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Vorwort. 



JJie Verfasser folgten einer Aufforderung des verewigten Griesinger, 
indem sie (im Jahre 1867) die gemeinschaftliche Bearbeitung der 
aPathologie des Sympathicus** begannen. Griesinger's Interesse 
für diesen Gegenstand war so lebhaft, dass es ihn veranlasste, den 
Plan unserer Schrift, die Anordnung und Vertheilung des Stoffes 
wiederholt eingehend zu besprachen und mit seinen Rathschlägen zu 
fördern; er würdigte endlich die Arbeit folgender Einleitung, mit 
welcher die Publication derselben in seinem Archive (Band I. pag. 420) 
eröffnet wurde: 

„Es war gewiss schon der Wunscli Vieler und ist sicher ein 
Bedürfhiss der Gegenwart, dass unsere heutigen positiven Kennt- 
nisse über die Pathologie des Sympathious einmal von kundiger 
Hand zusammengestellt werden. Die Erklärung von Krankheits- 
erscheinungen wird wieder mehr als früher von diesem Nervengehiete 
geschöpft, einzelne interessante Beohachtungen über anatomische 
Veränderungen an demselben geben neue positive Unterlagen hiefür, 
die Resultate der Experimente laden unmittelbar zu pathologischer 
Verwerthung ein, die rasch fortschreitende Electrotherapie zieht in 
einer früher ungeahnten Weise dieses Nervengebiet in den Wirkungs- 
bereich ihres unschätzbaren Mittels. Ein recht vorsichtiges wissen- 
schaftliches Vorgehen auf diesem Terrain, das in der älteren deut- 
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rp Vurwort 

Boben Pathologie der Sobauplatz so wenig besouneaer Luctibrationea 
war, iat gewiss sehr anzuratbea and kann durch Sammlung und 
Zusammenstellung: der poaitiven Thatsaohen, die wir über die 
Patbologie des Sympatbici;« besitzen , weseatlieb gefördert werden. 
Der mühsamen Arbeit haben sich auf meine Anregung die Herren 
Verfasser unterzogen und dürfen damit sicher aaf den Dank der 
Faehgenossen rechnen." 

Diese Worte Griesinger's entheben iina der Aufgabe, das 
jetzt vorliegende Werk mit einer Vorrede im gewöhnlichen Sinne 
einzutuhreu. Wir bemerken nur, dass die „Pathologie des Sympathicua" 
in 4 Abtheilungen im 1. und 2. Bande des Griesinger'schen Archiv'» 
erschien, aber wegen der durch die Kriegaereignisse herbeigeführten 
Unterbrechung unserer Thätigkeit nicht ganz vollendet wurde. 

In Folge der beifälligen Aufnahme, welche die in ihrer Art 
neue Bearbeitung des Stoffes bei der Kritik und dem ärztlichen 
Publicum fand, gingen den Verfassern wie auch dem Verleger des 
Archiv's ao viele Aufragen und Wünsche um Zusendung der Arbeit 
zu, dass eine separate Herausgabe derselben unabweislich erschien. 
Die Verfasser wollten sich jedoch zu einer solchen nicht ohne eine 
gänzliche Umarbeitung «nd beträchtliche Erweiterung entschliessen. 
Eine solche liegt nun vor, wie schon der bedeutend (von 6 auf 12 
Bogen) angewachsene Umfang zeigt. Mehrere Abschnitte (und 
Unterabtbeilimgen in einigen anderen ) 'sind ganz neu eingeschaltet, 
so die Functionsstörungen im Gebiete des Hals - Sympathicus bei 
Verletzungen des Halsmarks und des Plexus bracbialis, die Hjper- 
. idrosis unilateralis, die Beziehungen des Glaucom's, der Neuroretinitia 
und der Ophthalmia neuroparalytica zum Sympathicus, die Muskel- 
hypertrophie, die Hemiatrophia facialis progressiva, die Epilepsie, 
der Diabet«s mellitus, Die übrigen Abschnitte haben mehr oder 
minder umfangreiche Zusätze, vielfache Veränderungen in Form und 
Inkilt erfahren. 



Vorwort. V 

Möge denn, aller noch vorhandenen Un Vollkommenheiten unge- 
achtet, der gewagte und schwierige Versuch, einer der dunkelsten, 
ja räthselhaftesten Krankheitsgruppen in ihren vielseitigen Beziehungen 
näher zu treten, auch in dieser neuen Gestalt wohlwollende. Be- 
urtheilung finden! 

Berlin im NoTember 1872. 



Albert Eulenburg. Paul Guttmann. 
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Erster Abschnitt. 



Mechanisch -traumatische Störungen im Gebiete 
des \ervus sympatliicus cervicalis. 



1. CompreBsion des Hals-Sympathicus durch OeBChwülste. 

t-umoreu, welche in der Nähe der oberen Brust»pertur oder in 
wßBn Seiteatheilen des Halses ihren Ansgangspuukt haben, geben zu- 
»^weilen Anlaas zu Erseheinangen, welche unzweifelhaft aof Functions- 
StÖrungeu im Gebiete desi N. sympathieus cervicalis bezogen werden 
iniiEsen. Diese Erscheinungen sind bald Irritatious-, bald Depresdons- 
Phänomeue, indem sie sich entweder den bei experimenteller Reizung 
oder bei Durchschneidung des Hals-Sympathicus (an Thieren) erhaltenen 
Symptomengruppen annähern. 

Häufiger sind die Erscheinungen, weiche der letzteren Categorie, 
der Sphäre der Depression oder Lähmung angehören.' So beobachtete 
Willebrandt*) in Folge von Lymphdrüsensehwellangen am Halse 
eine Verengerung der Pupille, weiche nach Beseitigung dei 
Drüsengeschwülste durch Jndkaliumeinreihnng wieder zur Norm zurück' 
Itehrte. Ebenso sah Qairdner (in Kdiuburg) bei Aneurysmen dei 
Aorta nnd des Truncus anonytnua eine Verengerung der Pupille 
die er von Compreasion des Sympalhicus durch das Aneurysma her- 
leitete, und fand diese Annahme auch in mehreren Fällen durch die 
8ection bestätigt. Bei einem dieser Kranke» war die belroffene Oesiuhta- 
hälfte zugleich der Sitz kalter Schweisse, abwechselnd mit 
Hitneaiifälleu. — Coatea sah bei einem Aneurysma der linken 
Carotis Pupillerjverengernug auftreteu, die nach Uuterbiudnng der 
LArterie verschwand. 



•) 1 



illelr 



(it. Arrliiv fiir Ophthalmologie Bd, I, 1855. pag. 319. 



Pathologie des Sympaibicns, 

Ogle*) b'enbnchtetD liiiSKelbc Pliäuoiiicii bei einem Krankpu mit. ' 
»ner grossen Krebsgeschwult^t in der linkeu Corvicalgegend, die den 
OeGophagas uud die Trachea nncli rechts verdrängt hatte. 

Heineke"*) beschrieb einen analogen Fali ans der Greifswalder 
chirnrgischen Klinik von ßardeleben. Ein 54jähriger Mann litt an 
einer seit 4 Monaten rasch entstrinrieneu, kindskopfgrossRn Geschwulst, 
welche die ganze linke Seite des Halses vom Juguliim bis zum 
äusseren Rande des Oneullaris eiunahm und ihn zwang, den Kopf nach 
der rechten Seite zu neigen, Die linke Pupille war anfl'allcad 
stark F erengt; Einträufeln von AtropinlÖHung erzielte noch 
eine geringe Erweiterung derselben. Die Geschwulst erwies 
sich als ein Carcinoni, welches aliniälig in Verjauchung überging nnd 
in 9 Wochen durch Collapsus den tödtlithen Ausgang herbeiführte. 

Verneuil***) constatirtc bei einem mit einer Parotisgeschwnlst 
behafteten Manne, an dem die provisorische Ligatur der Carotis vor- 
genommen war, nach einiger Zeit audanernde Verengerung der 
Pupille nebst Hitze und Gefässcongestion in Schläfe und 
Zahnfleisch und vermehrter Sc bweissseLTetion der ganzen 
Gesicbtshälfte. 

Die Deutung aller dieser Rrscheinungen ist einfach. Offenbar 
haben wir es mit einer durcli Compression bedingten Leitungs- 
störung im Gebiete des N. sympathicns ccrvicalia zn thun; dieselbe 
Gharactrrisirt sieh diireli die aueh nach experimenteller Durehschueidung 
des Hals-Sympathicus (bei Warmblütern) in den Vordergrund tretenden 
Symptome, Dass uacli Syrapatliicus-Durchsehneidung dauernde Myosis 
der vorletzten Seite zu Stande kommt, haben bekanntlich zuerst 
' Ponrfonr du Pctiti) und spiiter Biffitt) durch Versuche an Ka- 
ninchen und Hunden bewiesen. Auch wissen wir, dass die nach Syra- 
patbicus-DnrchscIuieidung verengte Pupille noch durch Einträufeln von 
Atropin erweitert werden kann, dass diese Erweiterung jedoch geringer 
ausfällt als auf der gesunden Seitettt) — also ganz wie in dem von 



*) Ogle, Medico-chirurgical Transactions T, XLI. p. 398. 
**) Heineke, (Klinik des Geheime-ßath Bardelelien, Bericht aber 
das Jahr 1860) Greifsfralder medic. Beiträge II, H. I, 
••*) Verneuil, Gaz. des hßpitani 186i. IS. April. 

t) Pourfour du Petit, Meoi. de l'acad. des sciences I7'27. 
tt) Biffi, Inturno all' infliienza che hanno Buir occhio i due nervi grande 
Biropatico e vago. Disscrt. inaug. Par. 1846. 

ttt) Budge, Bewegung der bie; Valentin, Versuch einer phjs, Patho- 
logie der Nerven II. p. 154. 
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geschilderten Falle. — Die Gefiisseongestion, die Erschei- 
on Hitze iiad veiiiiclirter Sehweisssccretioii der betroffenen 
Qesichtshälfto, die in mehreren der obigen Fälle walirgenommen wurden, 
Jjerahen aaf der Lähmung der im Hals-Sympathieus verlaufenden Taao- 
raotoriseheu Fasern der BlutgeräsBe des KopfoB. Diirehschneidung des 
Hals-Syrapathicns an Händen, Katzen, Kaninelien u. b. w. bewirkt Er- 
weiterung der kleinen Qefässe der operirten Kopfhälfte, namentlich 
der Arterien, und durch den gesteigerten ülutzuHuss Temperaturerhö- 
hung und Vermehrung der Secretion, wie zuerst Cl. Bernard*) vor 
nnumehr 20 Jaliren gezeigt hat, — 

Itespnders inatructiv ist ein Fall, welchen Ogle**) neaerdinga 
initgetheilt hat. Bs handelte sich hier um eine Compreasion des Hals- 
Sympathicu3 durch eine Narbe an der rechten HalBseite. Die rechte 
Pupille war verengert, die Cornea abgeplattet, die Oonjunctiva etwa« . 
stärker injicirt als links. Der ophtlialinoscopische Bcfnnd negativ. Das 
.Ohr nnd ein Thei! der Wange war geröthet, die Art. lemporalia er- 
■Weitert, die Temperatur der Nasen- und Mundhöhle rechts dem Gefühl 
lach erhöht, So war es in der Rnhe, wahrend es sich bei starker 
Anstrengung des Kranken umgekehrt verhielt; die linke Oesichtshälfte 
war dann heisser und mit Sohweiss bedeckt, während die rechte trocken 
blieb. Auch die anderen Sccrete rechts waren weniger reichhch. 
Beim Fieber glichen sich die Temperaturen i)eideraeita aus. Ander- 
weitige Störungen fehlten. Die- Pupille reagirte sowohl auf Ätropiu 
wie auf Cnlabar; auf letzteres verengte sie sich stärker als auf der 
linken Seite. — Der Puls war schnell, nie unter 90; Fat,, der Potator 
■»nd früher syphilitisch gewesen war, klagte znweilen über Stirnkopf- 
lebraerz und Abnahme des Oedächtniaaes. 

gle citii't andererseits (in der schon pag. 2 erwähnten älteren 
Mittheilung) Fälle, wo bei Aneurysma aortae, Krebs der Cerviealdrüsen 
und Inßltration derselben im Verlaufe von Scarlatiun Dilatation der 
Pupille — ' wie bei electrlseher Reizung des Hals - Sympathicus — 
beobachtet wurde. Ein besonders merkwürdiger Fall, der ihm von 
Dr. Kidd mitgetheilt wurde, betraf eine an Phlegmone colli leidende 
Dame, Als die Phlegmone in Eiterung ühiirging, trat unter heftigen 
Schmerzen und Fieberfrost eine ausserordentliche Erweiterung 

•) Bernard, Compt. reud. 1852. Tom, XXXIV. p. 472; gaz. mM. de 
Paris 1852 p. 75 nnd 250. 

*f), Oglß; Laticrt, 17. April 1869, .— Med. chir, transactinns I. II. p. 
151'— 177 („a case ülustrating the. pliysiulog; anil pathology of Che cervical 
I pertion of the Sympathie nerve"). 



der rechten Pupil 
Kranken verschwand, 
dessen die Pnpille sii 
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FatbolDgie des »fniptthicui- 

le auf, die uaeb eiaem ruhigen Schlafe dip 
fulgenden Abend neuer Frost, wÄlirenil' 
erengcrte; dem Frost folgte ein Schinerz- 
1 erste Mal, Erweiterung stattfand. Diesetbe 
AbwechKpIung wnrde noch wiederholt beobflchtet. Als der geöffnete 
Abscesx der Heilung zuschritt, nahm anch die Pupille ihre normaleo 
Dimensionen wieder an. Im folgenden Jahr« bekam die Dame eineu 
neuen Äbsccss in derselben Gegend, und im nachfolgenden einen 
dritten, etwas tiefer gelegenen, wobei jedesmal dieselben Symptome, 
nur in etwas schwächerem Qrade, beobaclitet wurden. 

Auch in diesem, anscheinend t-omplicirten Falle sind die vorban- ' 
denen Symptome leicht zu erklären. Die Compression (dnrch Ent- 
zuudungsgeschwulst nnd KHer) wirkte hier auf die pupillSren Synipa- 
tliicus-Päscrn zunächst als Reiz — daher Mydriasis; bei wiederkehren- 
dem Druck, oder vei'stärkter Intensität desselben, als leitungstörendes 
Moment — Myosis. Möglicherweise lassen sich anch die begleitenden 
FrostanfäUe auf eine zeitweise abnorme Erregnng der im Uals-Syni- 
pathicns Tcrlanfenden vasomotorischen Fasern zurückführen. Indem 
nämlich die sämratlichen Blutgefässe der einen Kopfhälfte sich ver- 
engern, ftiesut auch der Medulla oblongata weniger Btut ku; die tem- 
poräre Anämie der letaleren wirkt als Reiz auf das in ihr enthaltene 
vasoinotori^iche Nervencentrum, wodurch die bekannten Erscheinungen 
des Fieberfrostes (Tetanus der kleinsten Hautarterien) herbeigeführt 
werden. 

H. Demme*) sah Mydriasis nnd auch eiaen leichten Grad von 
Exophthalmus hei einem Manne mit Struma cystica. ßei der Seetion 
fand sich der Halsstumm des Syrapatbieua auf der linken Seite mehr 
gerothet und von einer im nmgebenden Bindegewebe vertheilten, serösen 
Schwellung nniscldosseu. Microscopisch keine Veränderungen. Offen- 
bar hatte hier eine durch die Geschwulst veranlasste abnorme Heizung 
im Gebiete der oculopnpillären Sympathiens-FftBern bestnnden. — Einen 
sehr ahnliehen Fall hat der Eine von uns*») an anderer Stelle mitge- 
theilt, und dabei gleichzeitig nnf die Wichtigkeit der diH'erenziellen 
Unterscheidung solcher Zustände (d, h. diircii Strnnin bedingter 
Jrritationsneurosen des Hals-Sympathicus) vom eigentlichen 
Morbus Ttasedowii aufmerksam gemacht. 



*) Demme, Fortgesetitte Beubachtungen über die compresBiven Rrupf- 
Bleuosen der Trachea. Wurzb. med. Zeitschr. 1863, Bd. ÜI., p. 362 und 2m. 
'*) A. Eulenburg, Berl. klinische Wochenschrift 1869, No. 9T p, 287. 
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Ooinpresrion de^ HalB-Sy'mpattiiouB durcli Qflsiliwttlste. 

Es bandelte sich in dieBcm Falle um eine noi'h jogendliche, i 
sartgebaute nnd an einer tuberonlÖBen ABfection der Lungenspitzen 
leidende Patientin. Bei der^elbeQ bestand neben einer, fast aus- 
fcbliesalicb rechtsseitigen, TascnläreQ Struma eint) tUiHserKt hodigradige 
Mydria^i mit völliger Immubilität dt;i' Iris und ein massiger Exoph- 
thalmus des rechten Angcs, nebst AccommodatiüntipareGe; ausserdem 
lieas gicb eine andauernde Temperatureruiedrigung in Oehürgang der ■ 
ftfficirtcn Seite (um 0,3 --0,4" C. im Vergicicb zur gesunden) nach- 
weisen. Die Pulsrreqaeu;; war Htbr erhöht (128—140); Btai'ke HerK- 
palpitatiooen, über der Struma laute sausendßj in der Systole stärker 
werdende Geräusche. Culabar wirlite vorübergebend bessernd auf die 
MjdriasiB und anf die AccuumodationslahmuDg ; ebenso verminderten 
sich die Erscheinungen zeitweise bei localer Äuwendnng der Oalvano- 
pnnktur, welche vorübergehend eine erhebliche Rcductiou im Umfange 
der Geschwulst, wie anch eine bedeutende Herabsetzung der Puls- 
fretjueoz (um 20—30 Sehläge in der Minute) herbeiführte. — Als Bo- 
ise für die mechanische Irritation des rechten Hals-Sympathicus and.'. 
Ib differenziell-diagnostiscbe Criterien zwischen dieser Läsion desselben 

i-^nd dem achten Morbus Basedowii sind besonders die einseitigen, 
pupiUäreu und vasomotorischen Reizerscheinungeu (My- 
driasis, AccoBimodationslähmung, Temperaturerniedrigung im rechten , 
Ohr) berrurzuheben, Bein ächten Morbus Basedowii fehlen, abgesehen 

DroD dem bilateralen Auftreten des Augenleidens, Pupillarerscbeinungeu 

»öllig, währeud im Gebiete der vasomotorischen Kopfuerveu nicht , 
Heiz-, sondern Ijäbuiungscrscheinungcn vorliegen, z. B. Erhöhung der 
Temperatur in beidenQchorgängen (vgl. Morbns Basedowii pag. 32 ff.). 
Interessant war bei der in Hede stehenden Patientiu aocb ein Symptom, 
nämlich das (öftere Auftreten abendlicher Frostanfälle, wobei das Ge- 
siebt blass wurde: also dieselbe Erscheinung, welche auch Ogle in 
dem oben erwähnten Falle von Reizung des Sympathicns beobachtete. 
Andereffieits fehlten iu dem in Rede stehenden Falle manche dem 
morbus Basedowii augehörige Pbäuoraene, z.B. die psychischen Symp- 
tome, die weuigKtcus bei ausgebildetem morbus Basedowii nur selten 

L^ermisst werden, — 

Wir haben im VorstehendcB zuerst Beispiele von Lähmung, sodann 
Reizung des Sympatbicus durch comprimirende Geschwülste be- 
sprochen. Die Fälle der erstereu Art scheinen an Zahl überwiegeud 
zu sein. Das constanteste und andauerndste Symptom dabei ist die 
Myosis paralytica, währeud die übrigen, namentlich vasomotorischen 
törungcu mehr flüchtiger «ud inconstauler Satur sind. Wo Reiz- 



Fatholugic des SympatliieuS' 

erGi^hcinuuguii boi'vurti'cteu , Keigeu sich dieselben cbenfalU Vürziig6-j 
weise im Gebiete der pupillären FaserD, iu Form spastiscber M;drtaK^ 
Man köDQte auf Grund dieser Befaude die Yerniatliuug aufBtell^ 
dasa die ocnlopupilläreu Nervenröhren im Faserstraiig des Syrapathici 
weiter periperiseh gelagert und daher einer raechaüischen losultation^" 
resp. Leitnugshemmung , mehr ausgeseUt sein mögen, als die vasomo- 
torisch-tropbi sehen Faaerbündel des Kopilheils und die beschleniiigendon 
Herz nerven. 

Den Fällen von mechanischer Reizung des Hiils-Sympivthicus reiht 
eich auch eine Beobachtung voq Gerhardt an, weiche Czermak*) 
mitgetbeilt hat. Hier bestand, reebterseits, am Halse vor der Clasl- 
cula eine Geschwulst; wurde dieselbe durch den Finger comprimirt, 
so trat Erweiterung derPupille und eine ganz evidente Verlang- 
aamuug der Herzthätigkeit (letztere wohl durch die gleichzeitige mecha- 
nische Vagus-Reizung bedingtl ein. Diesen Fall, sowie noch zwei 
andere Fälle von mechanischer Vagna- und Sjmpathicus - Reizung bei 
Mediastinaltumoren hat Rossbach**) in seiner Inaugnral-Dissertatioä 
ausfuhrlich beschrieben. 

Neuerdings hat Poiteau***) 19 Fälle von „Function abolie" des 
Sjmpathicna zusammengestellt (durch Zerrcissung, Compression u.. s. w.)i 
welche insgesnmmt mit Mjosis einhergingen, während die übrigen 
Symptome nur ephemer und inconstant auftraten. Andererseits fülirt 
derselbe Autor 9 Fälle von Reizerscheiuuugen von Seiten desSympathiens 
au, wobei Mydriasis das hervortretendere Symptom bildete. Als Ur- 
sachen der Reizung waren iu zwei Fällen Aneurysmen der Aorta', 
zweimal tiefe Ahsoesse, zweimal Carcinome am Halse, eiumal ein 
Enchondrom der Parotis zu betrachten. 



•) Czermak, Prager Vierteljahrsachrift, HWter Band pag. 80, 1868. 
♦•) Rossbach, Aber mechtinisclie Vagus- und Sympalhicus- Reizung hei 
Mediastinaltumoren, Disa., Jena 1869. — Vgl. das Referat in Schmidt's Jahr- 
büLhern, Band 146 pag 31—34- (Im obigen Falle fand siuh bei der Sectioa 
der Hals-Sympathie US „verhäUnissmässig sehr dick". In dem zweiten, sympto- 
matisch ähnlichen Falle werden Abnormiläten des Symputhious nicht angegeben; 
im dritten Falle fand keine Section statt. Die comprimirenden Geschwülste 
waren in allen 3 Fällen Lyraphosarcome.) 

•••) Poiteau, Thöse (Paria 1869). Vgl. Arch. gfn. de Med., August 1869. 
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2. Traumatische Verletzungen des HalB-Sympathicns. 

Die Zahl hierher gehöriger, exacter Beobachtungen ist noch eine 
'SnsgerEt beschränkte; namentlich fehlt es fast gänzlich an Fällen, 
'welche eine directe und auf den Ha,lsEtraTig des Syinpathicus be- 
IrBchränkte, uncoioplicirte Verletzung annehmen lassen. 

Wir erwähnen zunächst folgenden Fall, der von drei amerikanischen 
^Chirurgen (Weir Mitcliell, Morehonse und Keeu) in ihrer inter- 
essanten Monographie über Nerreiiverletzungeo mitgetheilt worden ist*). 
Es handelte sich um eine SchussTerletzung des rechten 
Sy mpatliicus. Die Kngcl war auf der reehten Halsseite, IJ" hinter 
US mandibulac, am vorderen Rande des Sternocleidomastoides 
angetreten, dnrcb den Hals hindurchgegangen und unmittelbar unter 
nnd i" vor dem linken Kieferwinkel ausgetreteil. In 6 Wochen waren 
die Wanden geheilt, jedoch erst nach 10 Wochen kam Patient in die 
Behandlung der VerfasBer, nachdem schon 1 Monat nach der Ver- 
letzung ein Kamerad des Verwundeten die schon damals bestehende 
nngewöhnliche Kleinheit der rechten Pupille constatirt hatte. 
Diese war bei der Aufnahme mehr oval als rund, nnd liess sich der 
Unterschied von der ungewöhnlich weiten linken Pupille am besten 
bei Beschattung erkennen, während bei hellem Lichte beide Pupillen 
fast gleich weit waren. Ausserdem leichte, aber bestimmte Ptosis 
-im rechten Auge, der äussere Winkel desselben anschei- 
[liend etwas herabgesunken, der Bnlbus kletner, die Con- 
junctiva etwas röther, Thranenflnss, Myopie; ziemlich er- 
heblicher FroDtalschmerz, auch Gedächtniasschwäche. Ferner 
wurde wiederholt, nachdem Patient sich etwas beim Anögehen ange- 
strengt hatte, constatirt, daas die rechte Gesichtshälfte nnge- 
öhnlich roth, die linke dagegen blass erschien; dabei Schmerzen 
^m rechten Auge nnd rothe Blitze in demselben. Eine thermometriache 
Messung, im ruhigen Zustande gemacht, ergab keinen Temperatur- 
Unterschied im Mund oder Ohr auf beiden Seiten; bei Aufregung des 
Patienten wurde eine Measnug nicht vorgenommen. Patient konnte 5 
Monate nach der Verletzung wieder in den Dienst zurückkehren. 



TeirMitchell, George R. Morehouse and Willis 
jnnehot wounds and otber injuriea of nerves. Philadelphia 1864, 



Dieser Fall, iu dem es sich walirseheinlich iim eine Quetschung 
(oder Zerreissung?) des rechten Sympathicus durch das eingedrungeoe 
Projeetil handelte, giebt bezüglich der beobachteten Symptome Doch 
ZD einigen Bemerkungen Aulass, Wir finden darin nichtB, was nit-ht 
in den experimentelle u Resultaten der t^ympitthicus- Verletzung bei 
Tbieren uud den anderweitigen pathologischen Beobachtungen am 
Menschen eine genügende Motirirung erhielte. Die Ptosis des Auges, 
das HerabHiukeu seines äusseren Winkels und die auscheiueude Klein- 
heit des rechten Bulbus haben ihren Grund iu der aufgehobenen oder 
verminderten Thätigkeit einzelner Theüe der äusseren Äugenmuskulalur, 
die vom Hals-SympathicuB aus innervirt werden, und auf deren spe- 
cielle Terhaltuisse wir bei Krfirterung der Busedow'Bchen Krankheit 
zurückkommen werden. Die Röthung der Conjunctiva und das Thräneu 
des Auges beruhen auf der Functionsstörung vasoniotorisclier Nerven- 
röhren, welche vom Sympathicus aus iu die Bahn des ersten Trigeniinus- 
Astes übertreten und zu den Conjunctivalgefässen verlaufen, dcrea 
Lähmung somit partielle Relaxation der letzteren, vermehrten Blut- 
zufluss and gesteigerte Seeretiou der Conjanctivalschleimhant zur Folge 
hat. Der veränderte Refraetionszustand des Bulbus, die Myopie, ist 
einmal die nothwendige Consequena der andauernden paralytischen 
Myosis; andererseits kann hierbei noch der hypothetische, direete Ein- 
flusB des Sympathicus auf den Accommodationsrauskel (M. tensor 
chorioideae) oder einzelne J'aserabscbnitte desselben mit in Betracht 
kommen. Der häufige Kopfschmerz und die Gedächtuissschwäche finden 
in der noch als Folge der Sympathicus -Verletzung fortbestehenden 
Relaxation und Erweiternng der kleinen nirngefassc ihre wahrschein- 
lichste Erklärung, welche auuli durch die bei jedesmaliger Aufregnng 
eintretende abnorme Röthung der rechten Gesichtshälfte sehr wesentlich 
unterstützt wird. 

An diesen Fall reiht sich zunächst eine Mittheilnng von Kam])!'. 
Derselbe stellte in der Ges. der Aerzte zu Wien*) einen Soldatcu vor, mit 
Myosis paralytica des rechten Auges, welche durch eine Verletzung 
desrcchtsseitigenMalsstraugcs des Sympathicus bedingt war. 
Der betreffende Soldat, ein österreiehiBcher Deserteur, hatte in den Reihen 
der Deutschen den deutsch- französischen Krieg mitgemacht, nnd erhielt 
in der Sehlacht bei Orleans einen Stich in die rechtsseitige Halsgegend, 
dessen Richtung durch eine deutliche, am äusseren Rande des Stcrno- 
cleidomastoides liegende und strangförmig gegen den Halsstrang des 



*) Hämpf, Silzung der E. K. Öes. der Aerzte am 8. März 18TS, 
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BSympathicuE ziehende Narbe gükeniuoifhnel wurde. Die, offenbar auf 
Leitangähenmiiiiig in den sympathische u Fasern uuil Uebergewicht des 
Sphineter zurückzuführende Myoüis wurde durcb wiedcrlioUe Elet-tri- 
piniiig des Üals-Synjpathicus nicht im Geviugston gebeesert. (Ueber 
anderweitige Htörnngcn im Bereiche des Hitls-8yiapathicus enthält die 
Mittheilung tud Kämpf keine Angaben.) 

Hierher gehört ferner ein uenerdiiigs von Seeligmüller*) puliü- 

[^cirtcrFait, in welchem durch SckuGSTerletunng eine Lähmung des 
!-SympAthicus neben gleichzeitiger Lähmung des N. ulnaris 

^herbeigeführt wurde. Wir werden diesseuFall, weil »ich derselbe an die 
Beobachtungen von Funetionestörungen des SympatbicuB bei 
Ver letzD ngeu desPlesus bracbialis anschliesiit, im Zusammen- 
hange damit im folgenden Abschnitt erörteru. — Endlich wissen wir 
durch mündliche Mittheihing, dass im Kriege gegen Dänemark 18fi4 
ein Soldat unmittelbar nach einer Schussvevletzung am Halse eine 
bedeutende Dilatation der einen Pupille darbot. Ob anderweitige 
Erscheinungen einer Sympathieusreinung, Protrusion des Bulbus, Er- 
niedrigung der Teüi|ieratur auf der betreflenden Kopfseite vorhanden 
waren, wissen wir nicht. Bei der (von Cohnheim ausgeführten) üb- 

I^uction (Flensburg, April 1864) des au Erschöpfung ku Grunde gegan- 
genen Mannes war es wegen der grossen Zerstörung der Weichtheile 
des Halses in Folge langer Eiternng iticht möglich, den Sympathicus 
Rufzulinden. 
3. Functionsstörungen im Gebiete des 
Hals-Sympathiciis bei Verletzungen des Halsmarks und 
des Plexus braobialis. 

Wenn bei Verletzungen des Hals-IliiekcnmarkB FunctionsstÄrungen 

a Gebiete des Hals-äjmputhieus vorkommen, so hat diese Erscheinung 

s Auffallendes, da bekanntlich sowohl die ocnlopupillären t^ympa- 

jMCUsJ'asern, wie auch die vasomotorischen Fasern der Kopfgefässc eine 

Strecke weit im Halsthcile des Biickenmarks verlaufen und von hier 

ch die vorderen Wurzeln und Bami communicantes in die Bahn 

s-Syrapatliicus ii berge führt werden. 



•) Seeligmüller, Berliner kliuieche Wochenschrift. 1872. No. 4. 
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Uebcr den Kjimalen UrBprung und Verlauf dieser Fasern haben die bis- 
herigen ExperimentalorgebnifiBe leider keine befriedigende üeberciuBtimmuDg 
herausgealellt. Kach dfr ursprünglichen Angabe von Budgc*) habeu die 
pupilleu erweiternden FüBera ihr Hauptcentrum (daä „ccntriira ciliospinale 
inferina") in der Höhe des 6. Hals- bis 2. Brustwirbels. Nichi sehr abweichend 
davon sind die Angaben vou Claude Bernard, welcher das von ihm so 
benannte ^Ccntre ocujü-pupillaire" in das Niveau des 1. nud 2. Dorealwirbels 
verlegt. Durchs^biieiduug des Rfldcenmarlfs in dieser Beginn hat nach Ber- 
nard, ausser der paralytiscbeu Mjosis, anch Abplattung der Cornea, Ver- 
kleinerung der Lidspalte uod Retraction des Bulbns zur Folge: woraus hervor- 
geben würde, dass auch die im Hals-Sjmpathicus verlaufenden Motoren des 
von H. Müller entdeckten glatten Orbitalmuskels an jener Stelle des Bücken- 
inftrkB ihr Innervationsccntrum besitKen. 

Im Widerspruch mit den Budge'schcn Angaben behauptet dagegen 
Salkowski, dasa das Centrum ciliospinale oberhalb des Atlas gelegen 
sein niQsse, da die Erregiiug dieses Centrums durch IJlutveränderung beim 
Ersticken (Unter brechung der künstlichen Respiration bei curariBirten Kanin- 
chen) ausbleibt, wenn das Ilalsmark durchschuitten wird; selbst wenn mit dem 
Schnitt bis über den Atlas hinaufgerückt ist. Salkowski vermutbet auch, 
wegen des vollkommen parallelen Verhaltens der papillenerweiternden und 
vasomotorischen Fasern , dass erslerc nichts seien als vasomotorische Fasern 
der Iris. — Lassen wir diese Lificrenzen einstweilen auf sich beruhen, so 
geht aus den beztlglichcn Versuchen jedenfalls soviel hervor, dass die Zone 
des Rückenmarks, deren Verletzung auf die oculopupilläreu Sympathie usfasern 
von EinfluBE sein kann, nach unten hin diis Niveau des zweiten Borsalwirbels 
nicht flbersoh reitet. Die obere Grunze dieser Zone läsat sich dagegen zur 
Zeit mit Sicherheit nicht angeben. 

Aehnlich wie mit den oculopupilläreu Fasern verhält es sich auch mit 
den vasomotorischen Fasern der Eopfgcfässe. Dieselben verlaufen jedenfalls 
im Ilalsmark und treten vou hier aus durch die Rami communicantes 2um 
örÜnzEtrang — nach Dernard zum Theil erst im Niveau des 3 und 4. Dorsal- 
nei'vcn. Erscheinungen im Gebiete der vasomotorischen Kopfnerven können 
daher bei Spinalaffectionen auftreten, welche oberhalb des 4. Brustwirbels 
ihren Sitz haben. Wie weit sich die betreCTeude Zone jedoch nach oben er- 
Blreckt, ist einstweilen nicht festzustellen; die früher von Budge vertretene 
Ansicht, dei zufolge die Gefässnerven des Kupfes in der Höhe des 6- und 7. 
Halswirbels entspringen, muss nach spüteren Versuchen von Budge selbst 
und von Salkowski als unsicher erscheinen. 

Voisin bat behauptet, dass, ausser der Verbindung zwischen Centrum 
ciliospinale iufcrius und Sympathicus durch die Rami communicantes der 
obersten Dorsalnerven , noch eine zweite CommUDication existire, indem an- 
geblich Fäden der austretenden Spinalnerven die Art. vertebralis umspinnen, 
in der Schädelhöhle mit dem Plexus carotlcus anastomosiren, und so zur Radix 
syrapatbii-a des Ganglion ciliare gelangen.**) Es gebricht dieser Behauptung 



*) Budge 
**) Voisin 



Bewegungen der Iris. Braunschweig 1855, png- 108 ff. 
gai. des Lop. 18«3, No. 110. 
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Ejedocli an jeder auato mischen Basis; ausBerdem ist dieselbe auch von Einem 
1 uns auf experimenteUem Wege direct widerlegt worden.*) 

Das vonBudge**) atifgefnndenc, durch einen Verbindungsfaden mit dem 
! zusammenhängende Contrum ciliospinale BuperiuB künnen wir, 
'ma auBser Beziehung stehend, hier unbeachtet lasBen. 

Wie bei den Vei-letzuagen (lea Hals-Sympathicus selbst, bo kommt 
es auch in Folge der Verletzungen des Hals-Rücken marke gewöhnlich 
zur MyosiB paralyticn, indem durch die Verletzung eine Leitungs- 
unterbrechung im medullären Verlaufe der oculopupilläreu Pasern 
herbeigeführt wird; seltener zur irritativeu Erweiterung der Pupille 
(Mydriasia spastiea). Die Zahl hierlierge höriger Beobachtnngen ist 
freilich überhaupt nur beschränkt, da in den meisten beschriebene o 
Fällen von Verletzungen des Hals- Rücken mark s dem Verhalten der 
Fupilleu, wie auch den localen CiTcuIationsstörungen, keine besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Rendu***) bat in ungefähr 100 
Mittheil un gen von Verwundung des Hals-Rückenmarks nur 16 Mal auf 
die Papillen bezügliche Angaben gefunden. Er selbst veröffentlichte 
Bwei Beobachtungen aus der Abtheilung von Dcsormeaux, woPupilleu- 
veränderungen von verschiedenartigem Character bei Verletznugeu des 
Halsmarks vorhanden waren. Im ersten Falle war das Rückenmark 
in der Gegend des 6. Halswirbels durch eine Luxation des letzteren 
breiig erweicht; man fand zu Lebzeiten beide Pupillen enorm verengt, 
Gesicht und Hals blauroth, die Ohren sehr roth, die Farbe des übrigen 
Körpers ohne besondere Vcrändernng. In diesem Falle waren also 
wahrscheinlich auch die vasomotorischen Fasern der Kopfgefässe an 
der Lähmung betlieiligt. — Im zweiten Falle war durch eine Wirbel- 
fractur das Rückenmark in der Höhe des 7. Halswirbels breiii^ hämor- 
rhagisch erweicht; der Kranke war ungemein blass, eine Pupille 
.enorm erweitert, die andere etwas verengt. Hier scheinen vor- 
'vicgend Reizerscheinungun bestanden zu haben, wie aus der Blässe 
des Gesichts in Verbinduug mit der bedeutenden Mydriasis des einen 
Auges hervorgeht. 

Schon früher hat M. Rosenthalf) einen Fall von traumatischer 
■Rücbenmarksverletzung mitgetheüt, in welchem ebenfalls Reizung der 

') A. Eulenburg, ein Fall von Spondylitis cervicodorsalis mit einsei- 
r .tiger Mydriasis spastica. Greifsvaldcr med. Beiträge 111. pag. 88 (1861). 
**) Budga, Bewegungen der Iris, pag. 128. 

**) Rendu, des (roubles fcmciionnels du graod sympathique observäs 
) dana les plaies de la moille cervjcale. Arcb. g^n. de m^d., sept. Igßü, p. 286— S97. 
t) M. Roaenthal, Beobachtungen über Wirbelerkriinkungen und cou- 
sccutive Mei-veuBturungen, Oesterr, Zeitschr. f. pract. Beilb. 1866, No. 46. 
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der carilialeu VaguBfa^eni, beBtand. 
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itigen Erstheinnngen von Reizung 
Der Füll betraf eiueu 15jährigen 
n Nacken, in der Gegend des'G. 
einer Parese der rechten oberen 



sich Erweiterung beider Pnpilleii (be- 
luffallciidc Pulsverlangsaiiinng {bis auf 
II hindurch uachwcisen liese. Es erfolgte 



und unteren EstremitSt zeigte 
Baaders der linken) und eine i 
48 Schläge), die sich 4 Woch 
BL-hliesslieh völlige Heilung. — 

Auch bei nicht-trauinntischcn Erkrankungen im Halstheile des 
Rückenmarks koraint es, sofcFn die oculopupillären Pasern in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, gewöhnlich zu parnlTtiechcr Myosis. So hat 
Ogle in 5 Fällen Verengerung der Pupille in Folge verschiedenartiger 
Erkrankungen im Haktheile des Rückeumarks beobachtet. Bei ge- 
wiesen Formen der Tabes dorsualis, namentlich hei der von Remak 
als jTabee ccrvicaÜK" bezeichneten Form, ist bekanntlich Verengerung 
der Pupillen, entweder anf einer oder auf beiden Seiten, ein sehr 
hänHgeu und geradezu eliaraeteristiticheä Byniptom. Auch in einzelnen 
Fälicn von progressiver Muskolatrophie sind, worauf wir noch später 
Äiirüekkommen werden, jiaralytisohe Brocheinungen im Gebiete der 
oculopupillären Fasern nachgewiesen worden. ^ Seltener kommt es 
dagegen auch bei nicht traumatischen Erkrankungen des Cervicalmarks 
zu Reizerschcinungen in dem bctreft'enden Fasergebiete, also zu einer 
Dilatation der Pupille. Einen solchen Fall, durch Wirbel-Caries be- 
dingter JUydriasis spastica, hat der Eine von uns beobachtet und au 
anderer Stolle ausführlich beschrieben.*) 

Ee handelte sich dabei um einen aohtjährlgen, an Malum Potlii des letzten 
Hals- und der 3 obersten Dorsalwirbel leidenden Knaben. Bei demBelben war 
die rechte Pupille coustant weiter als die linke, und unterlag nach Tageszeit 
und Beleuchtung nur höchst geringeu Schwankungen, während die linke Irii 
lollkommen normale Beweglichkeit zeigte. Der Durchmesser der rechten 
Pupille betrug 3Va"', der mittlere Durchmesser der linken Pupille nur 2'". 
Die Mydriasis war rechterseits keine maximale, da ilie linke Pupille eiuh nach 
luetillation starker AtropinlöBung bis zu mehr , als '1'" erweiterte; auch war 
die Immobiliiüt der Pupille keine vellstäudige, vielmehr bewirkte starker 
Lichtflinfall noch eine geringe Verengerung. — Die Sehprilfungen ergaben 
beiderseits einen leichten Urad von Hypermctropie , uamentlieb rechts, neben 
normaler Accom modal iun und Sehschärfe. Das Verhalten der Gefasancrven 
beider Eopfbälften Hess keine eonstanten und irgend erheblichen Differenzen 
erkennen. Zuweilen erschien allerdings das rechte Ohr etwas kälter, weniger 
geibth«t, und die Epithel ialabschuppung auf demselben schwacher als links. 
Die ophthalmoscopiscbe Untersuchung ergab, bei auch sonst normalem Augen* 

•) A, Eulenburg, Greifewalder ra'ed. Beitrüge 186i. III. pag 81-88. 
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hintergrunde, ii«ideraei(s v<>ltig gleicLes LunicD der Arterien uud di^r etwati 
erweiterton Venen. — Die spastische Mjdriaais dpa recitteii Auges bestand 
etwa 4 Wocben auf ilirer RBhe, nid ging dann aRmälig zurück. Als Patient 
nacb dreimonatlicher Bebaudlung entlassen wurde, waren beide Pupillen hie 
auf eine bücbst unerbeblicbe Difforena wieder gleich weil, die rechte reagirte 
jedoch etwas tr&ger. 

Die Urtiadie iler Myilriasis kuunte in diesem Falle oB'enbar nur ' 
tu einer, auf die ililatatoriseben FaRerii erregend wirkenden fcninkhartefl 
VerÜndei'QDg des Rüukenmarks and seiner uSclisteii Umgebangen ge- 
Buclit werden, znmal der au den Wirbelkörperii bestehende emtzünd- 
liehe Piocess gerade die dem Centrmu ciliospioale inferiiia eiitspreclieu- 
deii (lettten Tervical- und oberaf^u Dorsal-) Wirbel in seiu Hereicb 
Ob einfache Compressioii — oU fortge leitete entzündliche Pro- 
cesse des Marks und seiner Häiiie mit Verdickung der letzteren, 
ircumacripter Erweichung etc, — diese Frageu muaateu im rerliegendeu 

f dahin(^alellt bleiben. 

Hutcbjnson*') bat die Beliaajiitung anl^stellt, da&a bei (trau- 
ktisuheu) Paralysen des Plexus bwehialia gewöhnlich gleichzeitig 
ine Paralyse, des Hals-Sympathicns rorhaadeu pH, welche sich Uureh 
Myosis mit mangelnder BewegliL-hkeit der Pupille, durch Verengerung 
der Augenlid spalte, auch durch TeuiperaturerhöLuug der eutsprecbeo- J 
den Gesiehtshalfte inaiiire?!tire. Hutchinsun sieht diese Complicatioit 
so sehr als die Regel an, dafiR er sogar in eincni Falle von Fractura ' 
claviculae, welcher mit Anaestbcaie und fast völliger Paralyse des rech"- ' 
ten Armes zur Aufnahme kam, die Lähmung wegen Fehleus der obigen 
Symptome al.s simulirt betrachtete: eine Aunabme. welche auch durch 
den weiteren Verlauf des Falles anscheinend jr« rechtfertigt wurde. 

Neuerdings bat nun Seeligmüller**) zwei instructive Fälle voa 
trau mn tischen Lähmungen des Plexus brachialia mitgetheilt, in welchen 
Fuuctiousstörungen, namentlich im Gebiete der oculopnpillarcn Fasern 
des Hals-Synipatliicus beobachtet wurden. 

Der erste Fall betraf ein Kind von 9 Monaten, bei welchem tkd R, Yulk- 
mann die Diagnose auf „Lähmung des rechtea Armes in Folge vnn Fractura 
colli scapulap et fractura clnvicuUe inter jiarlum" gestellt worden war. Es 
bestand vollständige LShmung mit starker Verminderung der electiischen 
Reaction, und Analgesie des Vorderarms bis Qbcr die Eltcnbeuge. Ausserdem 
aber zeigte das rechte Auge wesentliche Verschiedenheiten von dem linken. 
Der für gewöhnlich durch die l.idspahe sichtbare Theil des rechten Bulbus 
war weit bleiner als links, uud zwar in Folge einer bedeutenden Difle- 

•) Hutchinson, Med, Times and Gaz. ISCM p. :>8i. 
•*) SeeligmUller, Leber Sympalbicus- Afleetionen bei Verletzang des 
iflezuB brachialis, Berl. klin. Wochenschr. 1870, No. 26- 
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reoe m di>n Verticnldiircbmeseern beülcr Liiispaltcn su Ungunsten der recLIen; 
letaleres Ängo erschien dtihrr wie ziisammen gekniffen. Die rechte Papille 
war minileBteoB um die H&lftc kleiner als die linke, an einzelnen Tagen bis 
auf Siecknadelkopfgrösse contrahirt, auf einfallende» Licht normal reagirend. 
Differenzen beider Qesicbtshalften in Bezug auf Haiitinjectiou und Temperatur 
liessen sieh nicht constaliren ; dagegen stellte sich im Verlaufe des Leidens 
eine unbedenlende, nber doch raerhlichc Atrophie der rechten Gesichtahäifte 
ein. ~~ Die Lähmung besserte sich unter clectrischer Kehaudliing ; auch 
war die rechte Pupille nach 3 Monaten nicht mehr so myoiiaoh wie früher. 
Weiterhin blieb die Pupillendifferenz , wie die Atrophie, jedoch unverändert. 
Der zweite Fall betraf einen 34jäbrigen Mühlknappon, der itn trunkenen 
Zustande fon einem Eieenbahnzuge überfahren und in der linken Brust- und 
Schultergegend erheblich verletzt wurde. Er war drei Tage lang bewusstlos 
und hatte 8 Tage hindurch Blutspeien; die Ckvicula war nicht gebrochen, 
der linke Torderarm hingegen angeblich an drei Stellen. Drei Munatc nach 
der VerletKung bestand Lähmung und Abmagerung des linken Arms, mit er- 
heblichen trophiechen Stürnngeu, und vollständige Anästhesie im ganzen 
Vorderarm bis drei Finger breit über die Ellenbenge hinauf; Oberarm und 
Schultergegend auf Druck sehr empfindlich. Ausserdem war die linke Pupille 
fast nur halb so weit als die rechte, übrigens auf Licht gut reagirend; die 
Lidapalle war gegen die rechte unr um eine geringe (bloss mit dem Taster- 
cirkel messbare) DitTerenx kürzer. Auf Atropin-Einlr&al'eliing erweiterte sich 
die verengte Pupille fast mjiximal, und verkleinerte sich — trotz nachfolgen- 
der Einffihrung von Calabarpapier — in den nächsten 43 Stunden nur sehr 
wenig. Oalvaniaehe Reizung des Hals-Syrapathicus bewirkte, unter oft wieder- 
holten Versuchen, einmal eine vorübergehende Erweiterung der Pupille. Da- 
gegen fablte sieb das linke Ohr während dieser Behandlung meist wiirmer an 
tila das rechte, wovon auch Patient die subjective Empßtidnng hatle. Die 
Pnpillendifferenz blieb bei längerer Beobachtung unverändert 

Die ErsL-hcinuDgcu iu den beiden eben mitgetbeiltea Fällen ent- 
sprechen dem Biltle der SjuipathicuB-Duruhgcbneidung, jedoch nur in 
der Sphäre der ocnlopupillären Faseru, während dagegen Läbmungser- 
ficheinungen von Seiten der vasonioloriseben Fasern ganz zn fehlen schei- 
nen. Seeligmlillor läast dahingestellt, ob in den mitgctbciltcn Fällen 
der Gränzstrung des Sy nipathicns selbst, oder das mittlere □ulsganglioa, 
oder endlich die Verbindungszweige zwischen letzterem und dem Plexus 
bracbialia verletzt wurden. (Vgl, unten.) 

Gegen die von Hutchinson aufgestellte Bcbauptiuig einer regel- 
mässigen Coiucidenz von Lähmungen des Plexus bracliialis mit Lah- 
mungen des Ilals-Sympathieuä miissen wir nuf Grund eigener Bcob- 
achtungeu entschieden protestiruu. Wir haben eine uicht geringe 
Anzahl isolirter, meist traumatischer, sowohl frischer als veralteter 
Lähmuugen des Plexus brachinlis daraufhin untersucht, und die 
Hutchinson'sclie Behauptung tisher iu keinem Falle zntrefl'end 
gefunden. Noch gegenwärtig haben wir drei Fälle von totaler 
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Lähmung des Plexus briichinlis iu Bchiiiidluug. In Kwei Fällen haiidi'll 
es sieh um traumatiselie Liihmungen , durch Luxaiiit hiinipri bedingt, 
■ die eine bei eiuein 61jährigeii Muuier, die anilere bei einer ebenfalls 
[ jllteren Dame; im dritten Falle um eine Nuchkrankheit voti Variola 
bei einem zweijuhrigeu Kinde. In allen drei Fällen besteht fast com- 
plete Paralyse säramtlieher ÄrmnervcuEtämmo (ÄxillariB, Museulocu- 
taneus, Mediauus, Ulnaris, Hudialis), mit Abmagerung, unsge breiteten 
trophischen Störungen, und hochgradiger Anästhesie des Vorderarms 
und der Hand. Die Pupillen zeigen dagegen auf beiden Seiten rüllig 
gleiches Verhalten, und sind überhaupt Fuuetionastörnngen im Qcbiete 
des betreffenden Hals-Sj'mpaMdcus.in keiner Weise erkennbar, 
f Neuerdings ist von Seeligmiiller*) noch ein sehr bemerkens- 

r vrerther Fall mitgetheilt worden, in welchem durch SchuasFerletzung 
eine Lähmung des Sympathicus neben Lähmung des N, ulnaris herbei- 
geführt wurde. 

Der 25jährige Liealenant T. wurde am 30. August 1870 darch. eine 
Chassepotkugel von unten her in der linken Schulter verwundet. Die Ein- 
trittsOffnung lag auf der Clavicularporlion des linken Stern ocleiiloniastoides, 
3 Ctm. über dem oberen SchlaseelbeiDraiide ; die Austritti Öffnung naoh links 
dicht neben dem Durnforlsalx des 4. Brustwirbels. Erstere vernarbte nach 
6, letztere nach 11 Wochen. Ünmiitcibar nach der Yerleizung fiel der linke 
Arm kralllos herab; spfiler entstand Schmerz im Verlauf des N. nlnaiis mit 
Paräathesien (Taublieit und Kribbeln) in der Hand, — Als S. den Verwun- 
deten, 9 Monate nach der Verletzung, uiitersucbte, war die linke Lidspalte 
und Pupille kleiuer als die rechte; das Verhältniss der Pupillen war wie 
2:3; bei Itescbaitung erweiterte sich jedoch die rechte Pupille in viel atär- 
kerem Maasse, so dass sie fast doppelt so gross erschien wie die linke. Der 
TerticaldurcbnicBser der Lidspalte betrug rechts 9, links 7 Mmlr. ; nach Auf- 
regungen war die Differenz noeh griisser. Keine Myopie. Gefässinjelion der 
Conjunctivae und Bütbe der Wangen für gewöhnlich beiderseits gleich; nur 
einmal zeigte sich nach einer heftigen GemQihsbewegimg auf der linken Seite 
stärkere Eiitbung; ebenso auch nach Weingennss. Thrftnen des linken Auges. 
Auffällige Magerkeit der linken Wange, welche viel abge- 
platteter erscheint iila die rechte. Carotidenpula beiderseits gleich; 
der Puls der Temporalis auf der reciiten Seit« lebhuficr; Temperatur im 
linken Gehiirgang um O,!"/» (^'- höher als rechts. Kein Ohrensanseo; Schwindel- 
gefQbl zuweilen, doch nicht häufig; Gang], suprcmum auf Druck nicht empdnd- 
Uch. Am linken Arm keine Total lÜ hm ung, sondern nur Lahmung im Gebiete 
des N. ulnaris mit Abmagerung und Anästhesie; ausserdem eine, hier und 
da drei Finger hreiie, anästhetische Zone, dem Verlaufe des N. ulnaris ent- 
-^jyirecliend, von der hinteren Achselfalte bis zum L'luarrande des kleinen 
"ingers (Herabsetzung des Gemeingefühls, resp. der faradociilanen Sensibili- 

ligmiiiler, Berl. klin. Wochenschr. I87'2, Ko. 4. 
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tut, und des ünBiDns) aehcn partie11<T 
BeeiduDio einer BtattgelmbteB Keuritis. 

Seeligraüller macht aul' die nielirfache Analogie iliesea Falles 
mit dem vou ileo amerikaiiisehen Kriegscbirurgen geschilderten einer 
directen SchassverletzuDg des Hnls-Sjmpathicus (vgl. pag. 7.) auf- 
merkBani. Im tetztercD Falle waren jedoch ausser deo gemeiDsamen 
Symptomea noch Myopie, Frontal seh merz und Gedächtoissschwäche »or- 
hauden.DasPehlendieaer Symptome erklärt sieh nach Seeligmüller viel- 
leicht daraus, dass iu seiuem Falle der Sitz der VerletzuDg ein tieferer 
war, oder dass nicht der Gränzstrang, resp. das tianglion aupremum 
selltBt, sondern nur ein zum Plexus brat-liialis ziehender Verbiuduugs- 
ast getroffen sein mochte. (Es ist jedoch hier, wie iu den früher er- 
wäbntcü Fallen von Seeligmüller, noch ejnc anderweitige Möglich- 
keit denkbar: dass nämlich die Verletzung dos Plexus brachialis und 
die cuusecutive traumatische Neuritis der Armnerven)ttüinme sich nach 
der Bin tfittss teile der betrcffeudeu Wurzeln iu dfts Rückenmark fort- 
gepflanzt und dort eine circnniBcripte, secuudäre Myelitis hervorgerufen 
habe: ein Hergang, wie wir ihn nach den Leyden'schen Yerauchen 
bei gewissen Formen der ReQexlÜlimung neuerdings annehmen müsseu. 
Die Myelitis im unteren Theil« des Hulsmarks konnte dann Ursache 
der Punctiousätörnngen seiu, welche sich in den oeulopupilUren Faseru 
des Hala-SympathicuB zeigten. Die Nichtbetheilignng der vasomoto- 
rischen Öympathicnsfaseru in den beiden ersten Seeligmüller'schen 
Fällen würde sich aus dem ci reu m Scripten Character der MyeliÜB 
leicht erklären; bei etwas weiterer Diffusion des rayelitischen Processes 
könnten dann auch Fnuctionsstörnngen im Bereiche dieser Fasern, wie 
sie in dem letzterwähnten Falle ausgesprochen sind, hinzutreten. Diese 
Auffassung ist jedenfalls wahrscheinlicher, als die Annahme, dass in 
allen drei Fällen eine Verletzung eines vom Sympathicus zum Plexus 
brachialis ziehenden Verbind ungsastes bestanden habe; denn bei Ver- 
letzung eines einzelnen Nerveuastes würde es sehr schwierig sein, das 
Fehlen vasomotorischer Symptome in zwei Fällen, das Vorhandensein 
derselben im dritten Falle entsprechend zu deuten.) 

Bemerkenswerth ist noch ein von Secligmüller in zwei Fällen 
erwähntes Symptom: die Abplattung und Abmagerung des üesichts 
auf der verletzte« Seil«. Wir werden unf dieses Symptom noch weiter- 
hin bei Besprechung der einseitigen progressiven Gesicbtsatrophie und 
ihres Verhältnisses zu Läsiouen des Hals-Sympatbicns zurückkommen 



Zweiter Abschnitt. 



Hemicrame. 

unsere aosologischeii Vorste.llungeu über den Symptomencomplcx 
der Hemicranie aiud bekaontlich bis auf die neueste Zeit noch äusserst 
dunkel. Aeltere Autoren (z. B. Wepfer, TisBot*) haben die KroDk- 
heit im Ganzen mit der Prosopalgie, uamentlich mit der alB Bupra- 
orfaltal - Neuralgie auftretenden Form derselben identificirt; noch 
Scbönlein, der übrigens die Hemicranie unter den Nenrosen des 
QenitalEystems aufführt nud als „Hysteria cephaltca" bezeiehnet, verlegt 
den Sitz der Schmerzen in die Ausbrcitungeü des Nervus frontalis nnd 
temporalis.**) Auch iu der Gegenwart fehlt es niebt an Pathologen (z. B. 
Lebert***), Stokes, Anstie), welche die Hemicranie einfach als 
eine Neuralgie im Gebiete des 1, T rige minus aste s betrachten. Inner- 
halb dieser Auffassung hat mau dann wieder unter Berück sichtigung 
der präsumirten oder wirklichen, disponirenden und occasionellen Mo- 
mente ziemlich willfcürlicb verschiedene Formen der Hemicranie unter- 
schieden. So spricht Sanvages yon 10 Arten der Hemicranie; 
Pelletanf) von einer ^Migraine BtomBcale,irienne, utöriue, plöthorique"; 
Mouneret und Fleury unterscheiden eine , Migraine idiopathique" 
und „sympathique", welcher letzteren Eintheilung sich auch Valleixft) 



*) Tiasot, Traite des nerfs et de leura makdies. Paris 1783 T. III. 2. 
pag. 191. 

"*) Schünlein, Allg. und sp. Path. und Th, (1832) IV. pag. 149. 
•••) Lebert, Handbuch d. pract Medicin (1862) 11. 2. ~ Piorry verlegt 
den Sitz der Migraine in die Irienervenl (vgl. Audra): cuurs de pathologie 
interne, 3 ed. ISäÜ. p. 380 ff. und Comptes rendna T. XLIX p. 987, 19. Dec. 18&9.) 
f) Pelletan, De la migraine etc. Faris 1343. 

tt) Valleix, Trait^ des nävrftlgies nu affections douIonreuBeB des nerfs 
(1641). — Ueber den auatumischen Sitz dea Leidens äiissert sich VallciK 
ifllit näher, ebensowenig Aiidral I. c. . . 
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- Einen wielitigeii Schritt tbat itomberg*), indem er 
; der Hemicranie an die „Hyperästhesieeil des Gehirtts", 
den HirnBcLmera anknüpfte — sie somit von den peripliei-isclien Neu- 
ralgieeii scharf unterschied und gradenu als .Neuralgia cerebralis" be- 
zeichnete. Ihm folgten spätere Pathologen; z. B. Loubnacher**), 
der die Hemicranie die „eigeutliche Neuralgie des Gehirus" nennt. — 
Freilich sind dadurch, dass wir den Sitz der Schmerzen im Gehirn, 
reep. den mit Empfindoug begabten Hirntbcilen loealisiren , unsere 
VorBtellangen hinsichtlich der Pathogenese des Leidens unmittelbar 
noch wenig gefördert; und es ist überdies die Romberg'sche Anf- 
fasanng der Hemicranie als einer cerebralen Neurose keineswegs über 
jede Anfechtung erhaben. Romberg wurde, wie es acbeint, besonders 
durch die iu den Bahnen des Quintus und der Sinnesnerveu eintreten- 
den Mitempfindungen, sowie durch den begünstigenden Einfluss mo- 
torischer und geistiger Anstrengungen zu der erwähnten Auffassung 
Teranlasst. Indessen bemerkt schon Hasse***) mit Recht, dass, nach 
den Analogieen anderer Neuralgieen zu schliessen, die Mitempfindun- 
gen mehrerer Hiruuerven nnd dadurch bedingten ReSexerscheinungen 
kein Grund seien, nicht ebensowolil die Äusbreitungeu des Trigeminns 
in den Scbädelkiiochen nnd den Hirnhäuten als den Sitz des Leidens 
anzunehmen. 

Dass bei dem anfallsweisen Auftreten der Hemicranie vorüberge- 
hende nnd periodiaeh wiederkehrende Änomalieen der localen Bliit- 
vertheilung, namentlich fluxionäre Momente, eine nicht unwesentliche 
Rolle spielen, ist bereits älteren Beobachtern nicht entgangen. Schon 
vor fast 200 Jahren machte Bartholinf) bei Mittheilung eines als 
„Hemicrania periodica" beschriebenen Falles, wo Venäsectionen und 
Compreasion sich hülfreich erwiesen, auf diesen Umstaud aufmerksam ; 
er bemerkt zur Erklärung des typischen Auftretens: „forsau vcl sanguis 
vel lymphaper circnlationem ea hora recurrens ad locum hunc 
quocunque vitio debilem vellicat acrimonia sna pericranium". — Die 
allbekannte Thatsache, dass Migraine -Anfälle bei Frauen oft gleich- 
zeitig mit der Menstruation auftreten und denselben Typna innehalten 
wie diese, auch mit den klimakterischen Jahren verschwinden, macht die 
Abhängigkeit der Hemicranie von Örtlichen üircülationsstÖruDgen in 
hohem Qrade wahrscheinlich. 

■*) Romberg, Lehrbuch der Nerven krankL eilen I. pag. 204. 
**) Leuhnscher, Krankheiten des Nervensjalems (1860) pag. IM. 
**•) Hasae, Krankheiten des NervenBjsteias, ü. Aufl., 1S&), pag. 73. 
t) BarthoWn, Miacellanea curioaa sive Ephem. nal, curios. I. 1684. p. 13a 



motuue, 

at zuerst vor /,wöll' Jahren aua inter- 
SBBantcn Selbstlieobaclituugen de» Schluss gezogeu, daes es sich bei 
seiner Migraine um einen Tetanus der Gefäsamnskeln der lei 
deodeu Kopfhäll'te, oder TeCaauE im Gebiete des Hala- 
theils des betreffenden (rechten) Sympathicos handle. Er 
fand uamlich, daas während des Anfalls die Schläfeoarterie der 
schmerzhaften Seite sich wie eiu harter Strang anfühlte, während sie 
liaks die normale Beschaffenheit zeigte. Das Gesicht war bleich nnd 
verfallen, das rechte Äuge klein und gerötliet. Der Schmerz wurde 
durch alle Umstände gesteigert, welche den Blutdruck im Kopfe er- 
höhen (beim Bücken, Husten etc.) und steigerte sich synchron mit dem 
Pulse der Teraporalis. Gegen Ende des Anfalls röthete sich das 
rechte Ohr unter lebhaftem Würmegefühl, wie auch durch die Hand 
wahrnehmbarer Erhühung der Temperatur. — Diese Erscheinungen, 
der Zustand der Schläfenarterie, die Blutleere des Gesichtes, die Ein- 
gesunkenheit des rechten Auges zeigen, dass die Gefässmuskeln der 
leidenden Eopfhälfte sich in dauernder Zusammenziehung befinden, 
Lässt die Ursache nach, welche die Gefässnerren in den tonischen 
Krampfzustand Tcrsetat, so folgt auf die Ueberanstrengung der glatten 
Muskeln ein Zustand der ErschlnlTung, worin die Gefässwände dem 
Seitendruck mehr als sonst nachgeben. Aua dieser secundären Er- 
schlaffung erklären .sich die ßöthung der Augenschleimhaut, die gegen 
Ende des Anfalls eintretende ßöthung und Temperaturerhöhung des 
Ohres. Der die Migraine begleitende Brechreiz lässt sich, ebenso wie 
das häufige Flimmern vor den Augen , aus den Schwankungen des in- 
tracephalen Blutdruckes herleiten, welche den nach Art tonischer 
Krämpfe stossweise sich verstärkenden und wiederum nachlassenden 
Contractionen der Gefässmuskeln nothwendig entsprechen. 

Ein solcher vorausgesetzter, toniacher Krampf sämmtlicber Gefäss- 
muskeln der einen Kopfhäifte kann, nach physiologischen Erfahrungen, 
nur im Sympathicus derselben Seite oder in dem medullären Centrum 
der betreffenden Sympathicusfasern, somit in der entsprechenden Hälfte 
der Kegio ciliospinalis des Rückenmarks, seinen Ausgangspunkt haben. 
Die Hemicranie wäre demnach nicht als eine Neuralgie peripherischer 
Nerven oder des Gehirns, überhaupt nicht als ein primäres Hirnleiden, 
sondern als eine Affection des Huls-Sympathicus oder bestimmter 
Theile des Halsmarkes zu betrachten. Diese auf den ersten Bück 



*) dn Boia-Reymond, Zur Kenn tniss der Hemikranie ; Archiv f. Anat. 
und Phya. lS6ü. pag. 461—468. 
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kühn crBchciueade Annahme wird nun sehr wesentlich nntcrstützt darch 
eine weitere Selbatbeobiichtnag von dn Eois-Iteyiuond: er con- 
atatirtu nSmlich während des Anfallee eine Erweiterung der . 
Pupille auf der erkrankten Seite. Ein besuehender Arzt. Hr. Dr. 
Sehacht, bestätigte diese Beobachtung; und zwar erschien die Difl'e- 
venz in der Weite beider Pupillen nm so beträehtlicher, je beschatteter 
die Äugen waren — ganz so wie es bei dem Tetauisiren dea Hals- 
theilea dea Sympathicas der Fall ist. — Endlich erschienen aneh die 
der Regio cilioBpinaUa entsprechenden Dornfortsätze während and nach 
dem Anfalle beim Druck schmerzhaft. 

Ob gegen Ende dea _Anfalls, in Verbindung mit der Rötlmng nnd 
Temperaturerhöhung, eine Abnahme im Lumen der Pupille stattfand, 
wird Ton du Bois-Reymond nicht angegeben. Wir selbst haben 
in mehreren, sonst vollständig denselben Typus darbietenden Fällen 
eine entschiedene Verengerung der Pupille auf der Icidundeu 
Kopfhaifte gegen Ende des Insults beobachtet. 

Brunner*) constatirte bei seiner eigenen Migraine, ausser den 
von du Bois-Reymond angegebenen Symptomen, auch eine ent- 
achiedeno Schmerzhaftigkeit auf Druck in der Gegend des obersten, 
nnd zuweilen auch des mittleren Halsgauglion, welche erst spät (meist 
am folgenden Tage) sich verlor. Herzklopfen und Pulsbesehleuuignng 
schlössen häufig den Anfall, Aach an seiner Mutter beobachtete 
Brunner dieselben Erscheinungen. — 

Es entsteht die Frage, wie sieh der aller Wahrscheinlichkeit nach 
vorhandene Tetanus im Gebiete des rechten Sympathicus zu dem halb- 
seitigen Kopfschmerz verhalte, ob er nur eine begleitende Eraeheinung 
dea letzteren bilde, oder die Ursache der Migraine, d. h. dea paroxys- 
matischen Schmerzanfalls unmittelbar involvire. In dieser Beziehung 
hat du Bois-Reymond darauf aufmerksam gemacht, dass vielleicht 
der tonische Erampfzustand der glatten Gcfässmuskeln selbst es sei, 
der als schmerzhaft empfunden werde, nach Analogie der Schmerz- 
empÜuduugen, wie sie in quergestreiften Muskeln z. B. beim Waden- 
krampf oder beim Tetaniairen, tu glatten Muskeln dea Uterus oder dea 
Darms bei den Wehen, beim Colikanfall u. s. w. entstehen; oder wie 
sie die Schmerzhaftigkeit der Haut beim Fieberfrost kundgiebt. Wahr- 
scheinlich rührt dieser Schmerz her vom Druck auf die innerhalb dea 
Mnskela verbreiteten Gefühlsnerven; dieser Druck, und folghch auch 



^) N, Brunuer, zur Gasniatik der Pathologie des Sympathici 
burger med. Zeitaohrifi N, F. Bd. II, 1S71 , pag. 200. 
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der Schraurz werden Eteigeii, wenn dit tctaniBcben Muskeln stärker 
angespannt werden, wie es z. B. beim Wadenkranipf der Fall ist, wenn 
man die Muskeln entweder mittelst der Antagonisten oder, bei unter- 
Btütztem PnsBbaliea, durch das Körpergewicht dehnt. Dasselbe wird 
bei Tetanus der Gefässmusfeeln durch gesteigerten Seitendmck des 
Blutes in den Gefüssen bewirkt werden. So findet auch die vorhin er- 
wähnte Beobachtung, dass der Schmerz mit der Erhöhung des Blut- 
druckes und synciiron mit den Polsationeu der TcmporaÜB zunimmt, 
ihre rationelle ErklSrnng. 

Uns scheint neben der von duBois-Beyraoud versochten Deu- 
tung des Schmerzes eine andere Annahme, als vielleidit noch näher 
liegend und ungezwungener, Erwähnang zu verdienen, welehe der 
Eine von nns bereits an anderer Stelle*) in Kürze berührt hat, Es 
könnte nämlich in den Schwankungen der arteriellen Blutzufuhr, nament- 
lich in der tcuiporäreu Anämie der betreffenden Kopfhalfte, ein Moment 
gegeben sein, welches irritireud auf sensible Kopfnerven — sei es in 
der Haut, dem Perieranium, den Gehirnhäuten, den sensibeln Gehirn- 
absehnitten selbst oder in allen diesen Theilen zusammengenommen — 
einwirkte, und dadurch den hemierauiseheu Schmcrzparoxysmus vcr- 
^ftnlasBte. Dass sensible Nerven durch Ycrändemngen der Lumina der 
fjüe begleitenden und umspülenden Blutgefässe — besonders wenn diese 
r- Terändernngen mit einer gewissen Plötzlichkeit stattfinden — in einen 
intensiven Erregungszustand versetzt werden und darauf mit Schmerz 
reagiren: diese Bracheinuag können wir bei den verschiedensten Neu- 
ralgieen (Prosopalgie, Ischias u, s. w.) häufig beobachten; auch die im 
Gefolge von Ilerpoa zoster, besonders am Bnmpfe, jedoch auch im 
Gesicht und den Extremitäten auftretenden Ncnralgieen lassen sich sehr 
wahraeheinlieh anf diese Quelle zurückfuhren: wie denn überhaupt 
Circulationsanomalieeu , namentlich Anämie, als eines der wichtigsten 
Cansalmomente neuralgischer Afl'ectiöuen in den verschiedensten Nerven- 
gebieten längst allgemein anerkannt sind, Die Steigerung des homi- 
cranischcn Schmerzes beim Bücken, Husten u. s. w., der eigen thümlicbe 
EinflusB der Carotis -Compression liessen sich hieraus gleichfalls ab- 
leiten. In manchen Migrainef allen hört bekanntlich bei Compression 
der Carotis anf der leidenden Seite der Sehmerz momentan auf, wird 
dagegen durch Compression der Carotis auf der gesunden Seite ge- 
teigert. Wir haben jedoch ancb in einem Falle die umgekehrte Be- 

*) Enlenburg und Landois, die vaBODiotoriacben Neurosen, Wiener 
Wochenschrift. 1867, No. 87. 
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obachtnng mnchen können: iIlisb näraliüb der SchmfTK erit.'^chiedcn 
wuchs, sobald man die Carotis derselben (der rechten) Sehe cumpri- 
mirtej während er bei Compreasiuu der linken Carotis sot'ürt almahm. 
Dieser Fall zeigt jedenfalls den begünstigenden EinHnss örtlicher 
Anämie in sehr frappanter Weise. Wahrscheinlich sind bei der Mi- 
graine die örtlichen Circulationsanumaliceu als das wcGcntlichu und all- 
gemeine Causalmoment zu betritehten, wogegen der Tetanus der Oefäsa- 
mnskeln einen mehr indirecteu und auf einzelne Fälle beschränkten 
EinfluBE übt, indem derselbe eine wichtige Quelle örUicher Anämie 
and (bei nachlassendem Krampf) örtlicher Hyperämie darstellt. Die 
Ungleichheit und Inconstanz der pupillären, sowie der vasomotorischen 
Phänomene spricht in hohem Grade zu Gunsten dieser Auffassung. 

Der von Brown - Sequard*) und Althann**) gegen die 
du Bois-Reymond'sche Theorie erhobene Einwand, dass, nach den 
Knssmaul - Tenner'schen Experimenten, bei einem halbseitigen 
Gefässtetanns im Gehirn das Eintreten epileptischer Krämpfe nnaus- 
bleiblich sein würde — verdient wohl keine erhebliche Beachtnng, 
Denn zunächst ist das Eintreten epileptischer Krämpfe bei bloss par> 
ti eller Anämie einer Gehirnhälfte experimentell nicht erwiesen; sodann 
gestatten die experimentellen Versuche über Sympathicusreinung keine 
absolute Uebertragung anf pathologische Verhältnisse am Menschen, 
da bei einem Organ wie dem Gehirn, selbst anscheinend geringe quan- 
titative Unterschiede in der RelKstärke und Reizdauer leicht sehr be- 
deutende Verschiedenheiten des Reizeffects (resp. der Krankheits- 
sjmptomo) zur Folge haben könnten. — Daas übrigens eine gewisse 
genetische Verwandtschaft zwischen Migraine nnd Epilepsie überhaupt 
besteht, ist ganz unzweifelhaft; es genügt darauf hinzuweisen, dass bei 
hereditär und Constitutionen prädisponirten Epileptikern Migrainean fälle 
schon in den frühesten Lebenjahron wie auch späterhin neben ansge- 
bildeter Epilepsie zn den häufigsten Erscheinungen gehören, und dass 
in Familien, die zu Constitutionen -neuropathischeu Erkrankungen ge- 
neigt Bind, oft einzelne Mitglieder an Migraine, andere au Epilepsie 
und anderweitigen, jener Gruppe angehörigeu Kran kheits zu ständen 
leiden. 

Schon duBois-Reymoud hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
keineswegs alle Fälle von Migraine den im Obigen geschilderten 

*) Brown-S6quiird, De l'hemicranie ou migraine par le Dr. dn Bois- 
Reymond, jonrn. de phys, 18Ö1. 

**j Althann, Beiträge zur Physiologie und FaUiologie Her Circulation. 
Dorpat 1871. 
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Symptomeacomplex während ties Anfalles darbieten; dags nameattich 
die Differenz id der Weite der Pupillen in andern, sehr ans gesproche- 
nen Fällen penodischen lialbaeitigen Kopfschmerzes nicht beobachtet 
wurde. Er hat dcmDapb für dte dem f-einen ähnliehen Fälle, wo ein 
Tetanus im Halstheik des Sympathicus als pathogenetischeG Moment 
Anzuuetimcn ist, die Bezeichnung: „Kemicraniu sympathico-to- 
Qica" in Vorschlag gebracht. — Späterhin bat nun Möllendorff, an- 
scheinend obuG jede Kenntniss der du Bois-Rey moud'scheu Mit- 
thciluDg, in einem längeren Aufsatze*) eine Theorie der Migraine auf- 
gestellt, welche im Wesentlichen darauf hinauslauft, „dass die Heml- 
cranie eine tbeila typisch, theils atypisch, einseitig auftretende Ane- 
nergie der die Artcria carotis beherrschenden vasomotorischen Nerven 
ist, wodurch die Arterien erschlaffen und eine aiierielle Flusion nach 
dem grossen Gehirn gesetzt wird". — Merkwürdigerweise ist bei dieser 
Definition wie in der ganzen folgenden Auseinandersetzung gar nicht 
von dem primären Stadium des Gefäeskrampfes, des arteriellen Tetanns 
die Kede, weicher von diiBois-Reymond doch wenigstens in einem 
conereteu Falle von Hemicranie so unzweifelhaft und schlagend nach- 
gewiesen worden ist. Abgesehen von den übrigen, ziemlich vieldeutigen 
semiotischen Hinweisen sind namentlich folgende Punkte der Möllen- 
dor ff 'sehen Mittheilung, falls sie sieh bei weiterer Beobachtung be- 
stätigen sollten, für die Aetiologie und Deutung der hemicranischen 
Erscheinungen von vorwiegendem Interesse: 

1) Compression der Carotis der leidenden Seite, während des 
Anfalls, bewirkt augenblickliches Schwinden des Kopfschmerzes, der- 
selbe kehrt bei Nachlass der Compression mit der ersten Pulswelle 

, wieder. Umgekehrt wird durch Compression der Carotis der anderen 
(gesunden) Seite der Schmerz gesteigert. (Vgl. oben.) 

2) Die ophthalmoscopische Untersuchung des leidenden Auges ergab 
bei einer an Migraine leidenden Persou während des Anfalles eine 
Erweiterung der centralen Gefässe (Art. und Vena centralis retinae; 
letztere knotig und sehr geschlängelt, von viel dunklerer Farbe aU 
sonst); ebenso auch Erweiterung der Chor loidealge fasse, wodurch der 

.. Angcnhintergrnnd, statt der sonstigen dunkclbrannrothen, eine scharlacb- 
rothe Färbung zeigte; zuweilen auch eine stärkere Injection der 
EpiscleralgefäBse bis zum Hornhautraude, welche nach Aufhören des 
Anfalles verschwand. Das andere Auge hatte den normalen, dunkel- 



*) Müllendorff.DeberHemi 
[.jag. 385-395, 
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braunrothen HiDtergnind; Art. und V. centr. wie Bonst. Es ist leider 
vom Verf. nicht angegeben, in welchem Stadium des AufallcB ■ 
wie wahrseheinlich, gegen Ende desBelbeu? — die Uatersuohiing vor- 
genommen wurde. — Äneh über das Verhalten der Pupillen hat Mollen- • 
dorff keine Angaben gemacht; es wäre von Interesse zu wissen, ob in 
den TOQ ihm beobachteten Füllen die Pupille der erkrankten Seite 
vielleicht eine Verengerung zeigte. — Wie dem aber anch sei, bo 
scheint es nach der Mölleudorff sehen Mittheilung nicht unmöglich, 
dass es Eälle von Hemieranie gicbt, welche sieh dem du Bois-Rey- 
mond'schen gerade eutgegengesetzt verhalten, d. h. in deuen nicht 
die Erscheinungen des Gcfäaskrampfea, des arteriellen Tetanus im 
Gebiete des Hals-Sympathicus, sondern der Oefässerechlalfuiig, der 
arteriellen Hyperämie durch verminderte Thütigkeit der Gefässnerven 
in den Vordergrund treten; Fälle, welche man im Gegensatze zu jener 
du Bois-ßeymond'achen „Hemicrania syrapathico-tonica" vielleicht 
als Hemicrania nenroparalytica oder angioparalytica bezeichnen durfte. 
Der Sehmerz würde sich hierbei freilich nicht in der von du Boie- 
Reymond versuchten Weise erklären lassen; dagegen ist unsere pag. 31 
gegebene Deutung auch hier anBreichend, indem die vorübergehende 
Steigerung des Blntdrucks, die vermehrte Füllung der kleinen artci 
riellen (und venösen) Gefäase durch Reiz und Druck auf die nervösen 
Elemente der leidenden Kopfhälfte in ganz gleicher Weise zu den 
pathognomonischen Erscheinungen der Hemieranie Veranlassung bieten, 
wie es bei dem entgegengesetzten Zustande — der dnrch Gefässkrampf 
bedingten Verminderung der BIntzufuhr, der arteriellen Anämie — 
nach nuserer Darstellung der Fall ist. Wissen wir doch auch aus 
anderweitigen Thatsachen, dass Abnahme und Steigerung der BInt- 
zufuhr, Anämie und Hyperämie in ihrer Wirkung auf die Nerven- 
elemente des Gehirns vielfach übereinstimmen; dass z. B. die bekannten 
fallsnchtartigen Anfälle sowohl bei der Anämie des Gehirns (uach den 
Kussmanl-Tenner'schcn Versuchen), wie anch bei der Hyperämie 
desselben (durch Hemmung des venöBcn Ahflnsses vom Gehirn uach Ver- 
sehliesBung der Vena eava Bupcrior*} auftreten, und dass ebenso der 
Binfluss anf die Herztbätigkeit und Pnlafrequenz in beiden Zuständen 
ziemlich analog ist.**) — 

Möllendorff beobachtete vom Beginn und während der Dauer 
des he micrani sehen Anfalls eine bedeutende Vcrlangsamung des 



und Eacher, Pflüger'B Arohiv 1870, pag. : 
HB, CentralWatt 186&, So. 44; 1867, N. 10. 
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Herzüulilugesi, die uormtile rulslrequcnz von 72— 7fi iu der Minute 
sank anl' 5ß — 48; dabei wareu die Radial arte neu klein uud eootrahirt, 
während an der Carotia und Temporaiis eine weiche und breite Welle 
gefühlt wurde. — Was die PnlByerlangBamung betrifft, für welche 
Möllendorff keine Erklärung giebt, go wurde dieselbe von Landoia 
aueh bei der künstlieh, durch Compression der oberen HoblTenc, er- 
zeugten (venösen) Hyperämie des Gehirns und der Medulla oblongata 
beobachtet, und zwar auch nach Bxstirpation beider Hals- 
\Sympathiei, dagegen nicht nach vorheriger Zerstörung des 
■Terläugerten Marks oder Durchschneidung beider Vagi. 
Diese Verminderung der Pulsfrcqueoz, welche bei maximaler Blutüber- 
füllung des Gehirns bis znm Herzstillstand fortschreiten und mit den 
vorhio erwähnten fallsuchtartigen Anfällen coraplieirt aaftrcten bann, ist, 
wie Landois nachgewieaen hat, vou einer directen — nicht reflcc- 
toriseheo ^ Reizung der Medulla oblongata und der Vagi ab- 
hängig; Durchschneid ung der letztereu im Stadium der hyperämischeu 
Pnlsverlangsamung hat sofortige Pnls Vermehrung zur Folge. 

Da in der Medulla oblongata auch das Centmm der meisten vaso- 
motorischen Nerven des Körpers enthalten ist, so erklärt es sieh aus 
der Reizung jenes wichtigen Qehirntheils vollkommen, dass, wie 
Mölleudorff angiebt, beim bemicranischen Anfall die Radialarterien 
klein und zusammengezogen erscheinen; dasa eine nicht zu hebende 
EisBskälte der Hände und Püsse, Frostschauer über den ganzen Rumpf 
eintreten-, dass euillich auch die Schweisssecretion (manchmal mit 
alleiniger Änsnahme der kranken Kopfhälfte} während des Anfalles 
nnterdrüekt ist. — Der durch gesteigerten Tonus yei-anlasaten Ver- 
engerung der peripherischen Arterien folgt, wie überall, so auch hier 
ein Stadium der Erweiternng, der secundären Erschlaffung. Darin 
mögen die gegen Ende des hemicraniaeben Anfalls auftretenden Er- 
scheinungen der Tcrmehrten Speichel- und Urinsecretion, wie auch die 
von Mölleudorff hervorgehobene Anschwellung der Leber und 
Hypersecretion von Galle, die (nach Mölleudorff) bei allen mit 
Migraine behafteten Personen sich allmälig ausbildende Plethora der 
Unterleib so rgane, die Neigung zu Bronchotrachealcatarrhen und Lnn- 
genemphysem, welche sich bei derartigen Personen mit der Zeit be- 
merkbar machen soll, ihren schliesslichen Grund haben. — 

Für die Therapie der Hemioranic scheinen uns die von 
du 13ois-Reymond und Mölleudorff hervorgehobenen Gesichts- 
punkte noch in gauz anderer Weise fruchtbringend zu sein, als es von 
SeitL'u der oben genannten Autoren selbst in ihren citirteu Arbeite» 
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geltend gemacht isL Dn Bois-Reymoud deutet nur an, dasa Heil- 
bemühuDgeo bei der von ihm charactorigirten MigraiDeforni anf die 
Regio ciliospinaliü vorzugcweige gerichtet eelu müssten. Möllcudorl'f 
änsBcrt sich über die Möglichkeit und die Art und Weise einer localen 
Therapie gar nicht; und douU beruht oCTenbar hierin vorzugsweise, der 
bisherigen ziemlieh resultatlosen AÜgemeiubehandluiig und kritililosen 
Empirie gegenüber, unsere einzige Hoffnung, und zugleich die gleich- 
sam experimentelle Prüfuug jener Auffiiaeung, welche das Wesen der 
Migraine in einer periodisch wiederkehrenden Neurose der Kopfgefasse, 
demnach in eiuer Äffeccion des Hals-Sympathicus oder der centralen 
Ursprünge stelle der Kopfgefäes fasern (regio uilioBpinaJis des Rueken- 
marks) findet. Schon Bernatzik*) versuchte es, von der du Bois- 
Reymond'Bcheu Theorie aus die bekannton Wirkungen des Coffeina, 
wie anch desChiuins, beim Migraine-Anfall zu erklären, indem er hierbei 
besonders auf das dem primären Gefäsekrampf folgende Stadium der 
Erschlaffung, der vermehrten Blutfülle der Hirngefässe Bezug nahm, 
und dabei den Effect jener Mittel wesentlich als auf einer Erregung 
der vasomotorischen Nerven, eiuer Steigerung des arteriellen Tonus 
beruhend bezeichnete. Es wäre jedoch wohl möglich, dass die Wirkung 
der genannten Mittel sich vorzugsweise in jenen Migraiueformen gel- 
tend machte, welche wir als angioparalyttsche oder ncuroparalytische 
bezeichnen, in denen also während des Anfalls selbst die Erscheinun- 
gen der Gefässerschlaffung und dadurch bedingter arterieller Hyperämie 
der leidenden Kopfhälfte in den Vordergrund treten. Die therapeu- 
tischen Beobachtungen müssen in dieser Beziehung unzweifelhaft kiinftig- 
hiii noch strenger auseinandergehalten und gesondert werden. 

Wir selbst beobachteten kürzlich einen, unzweifelhaft der letzteren Cate- 
gorie itogehfirigen Fall, in dem daa Chinin einen ganz flbemiBchend prompten 
Effect zeigte. Es handelte sich um einen ach^ährigen Knaben, der an täglich 
wiederkebrCDden hemicrauiscliflu Anfallen in der linken Kopfhftlfle litt, die regel- 
mässig in den Nachtstunden (um Mitternacht) eintraten und bis in den Vof- 
mittag deB folgenden Tages hinein mit allmälig abnehmender loteasität an- 
bielten. Der Knabe hatte vorher angeblich eine „Scarlatina sine exanthe- 
mate" überstanden und litf ausserdem an einem Torticollis spasticus durch 
Cuntractnr des linken M. Stern ocici dorn aetoi deB; anderweitige ätiologitche 
Momente waren nicht zu ermitteln. Für gewöhnlich erschienen beide Qesichts- 
hälften gleich gefärbt und blass; in der Hübe der Anfalle war jedoch die 

•) Bernatzik, Wiener med. Presse, 1867 No. 28.— Die Versuche von 
KoachlakofF(Virchow'fiArehiv, ISM, 31. Band, p,ig.43e), von Bern alzik, 
Auben (Pflüger's Archiv 1872, V., p. fiOÖ) u. A. ergaben hinsichtlich des 
Coffeins einen direclen EinIluBB auf Steigerung der HerztbMigkelt und des 
arteriellen Blutdrucks. 
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e GeHiuhtsbälfte und das Ohr der liuhcii ^eiic stark gerülhel, und (nament- | 
lieh das letztere) heiBS nnzufablc u , während nach Beendiguug dee Anfallt 
dae Terhältniss sich öfters entschieden umkehrte. Die obere GeeichtBbälftr; 
(Stirn- und Orbilalgegendj nahm an diesen Veränderungen keinen ausge- 
sprochenen Aiitheil; aucli waren Differenzen im Lumen der Pupillen nicht zu 
constatiren. Nach Darreichung einer Dosis von 0,5 Chin. sulf. blieb der in 
der Nacht erwartete Anfall aus ; in der folgenden Nacht trat jedoch ein Anfall, 
ganz in der obigen Art, ein. Es wurde noch eine zweite, gleiche Dosis Chinin 
verordoGt, worauf noch einmal ein sehr scbwacbea Recidiv und alsdann Tollige, 
fcbJB jetzt (5 Monate hindurch) dauernde Cessation der Anfalle erfolgte. 

m Von dem oben berührten Gesichtspunkte ausgebend, dürfte siüh 
aneh \a Fällen, welche der angiüparaly tischen Migrainefonn angehören, j 
der Gebrauch eines anderen Mittels gana besonders zu weiteren Ver- 
suchen empfehlen, uämlicli das Extractum SecaÜB oornuti aquosum, von i 
dem wir wissen, dass es eine ausammen zieh ende Wirkung anf die lilnt- 
gsfässo ausübt: eine Wirkung, die, wie P. Vogt*) kürzlich nachge- 
wiesen hat, durch Vermittelung des vasomotorischen Nervencentrums 

} in der Mednlla oblongata stattfindet. Woakcs**) will von diesem 

■ ^Mittet bei der Migraine (wie auch bei einigen andern Neuralgieen) sehr \ 

F günstige Wirkungen beobachtet haben. 

Dagegen scheint ein anderes, erst der jüngsten Zeit angehöriges 
Mittel, dazu bestimmt, gerade bei der sympathieo-tonischen Form der . 
Migraine, wenigstens als Palliativ, eine wichtige Rolle zu spielen. 
Es ist dies das von Eichardson dargestellte Amylaitrit oder salpetrig- 
BBuro Amylosyd {eine gelbliche seharMechende Flüssigkeit, die sich 
bei der Destillation von Salpetersäure mit Amylaleohol und heim Ein- 
leiten von salpetrigsaure m Uas iu Amylaleohol bildet). Dieses Mittet 
wirkt nach Richardaon***) nnd Lander Bruntonf) auf die con- 
tractilen Elemente der Blutgefässe, indem es den arteriellen Druck , 
durch Erschlaffung derselben und durch Verminderung der Circulatious- 
widerstände herabsetzt; es verursacht beim Einathmeu insbesondere 
intensive Röthung des Gesichts mit hochgradigem Hitzegefüh! in Ge- 

keicht und Kopf, Injection der Conjunctiva, Pulsbeschleuuigung um 20 
—30 mit verminderter Spannung der Radialis, Hustenreiz; weiteres 
SSinathmen kann ohnmachtähnliohe Erscheinungen zur Folge haben. 



*) Vogt, Berl. klinische Wüchenschrift 1879, No. 10. 
•♦) Woakes, British med. journ. 1868, Toi. II., pag. 360 und 361. 
**} Richardson, on method of stml; in (herapeuticB and some additions 
D means of eure. Med, 'i'inies and Gaz. 1870, II., pag. 469. 

tl T, L. Brunton, bei Ludwig, Arbeiten des physiologischen Instituts 
Wxn Leipzig, 1869, pag- 101. 
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Kichitrdsou empfabt das Mittel, gestützt anf einen günstig verlau- 
fenen Fall von Foster, n. A. bei Tetanna; Brnnton benutate 
dasselbe mit Erfolg bei Angina pectoris (vgl. den bctreffendon Äbscbnitt) ; 
0- B e rg e r*) wandte dasselbe in einem, offenbar der aympathieo-tom scheu 
Form angchöi'igen Migrainefalle mit fast momentanem Erfolge an. 

Die Kranke, eine 2'ljiLhrige unverhelratliete Dame, litt geit vielen Jahren 
rcgelmäaaig zur Zeit der (übrigens normalen) Periode, wie auch in der Zwischen- 
zeit an heftiget linksseitiger Migraine. Die Anteile begannen gewöhnlich des 
Morgens, steigerten sich jrur Mittagszeit bis enm höchsten Grade, und dauerten 
mit immer noch hedeutendcr Intensität bis zum späten Ahend; auch sm fol- 
genden Tage war die Patientin noch sehr entkräftet. Während des Anfallca 
sah die linke Gesichtsbälftc bleich und verfallen aus, die Art. temporalis 
sprang stark hervor, fühlte sich hart au und pulsirte in lebhaftester, der 
Patientin fast hörbarer Weise. Häufig empfand sie Frostechauer am ganzen 
Körper. Eine deutliche Eöthung des Gesichts oder Ohra der betreffenden 
Seile trat nicht ein, Bnndern die Kranke bot den ganzen Tug ein gleiches 
Anssehen. Dagegen beobachtete sie, „dass bisweilen die linke Gesichtshälfte 
und das linke Ohr in der schmerzfreien Zeit, oft ohne anzugebenden Grund, 
bisweilen bei Oemüthsaffecten, sich deutlich und intensiv rötbeten und von der 
Färbung der rechten Gesichtshälfte wenig abstachen. Patientin inhalirte fünf 
Tropfon des Amylnitrit und der Schmerzparosysmus war wie „weggebannt". 
Sie fahlte nach der Inhalation, wie ihr das Blut in's Gesicht stieg, und eine 
gewisse Eingenommenheit dea Kopfes, aber die heftigen, reissenden und boh- 
renden Schmerzen der Migraine selbst waren verschwunden; Erbrechen trat 
nicht ein. Sie konnte ihre Mittagsmahl zeit einnehmen, sah sich aber gezwun- 
gen, sich bis gegen Abend ruhig hinzulegen, da sie sich in einem nicht un- 
angenehmen, rauschähnlichen Zustande befand. Dabei sab sie auffallend blass 
rspUrte aber sonst keinerlei üble Kachwirkung uud war Tags darauf 
vollständig wohl. Berger gab der Patientin den Rath, beim niichsten An- 
falle nur 3 Tropfen zu inbalircu, und wenn diese keine günstige Wirkung 
erzielten, nach '/a Stunde die Inhalation zu wiedeiholeu , eventuell auf 6—8 
Tropfen zu verstärken." 

Ausser Berger loben auch Vogel und Holst**) die günstige 
Wirkung des Amylnitrit bei Migraineauf allen. Holst mnehte damit 
Versuche an sich selbst und an 5 Patienten, welche das Uild des 
Gefässmuskelkrampfes darboten. Bei Einnthmungen von 3^5 Tropfen 
entsteht nauh Holst ein Gefühl, wie wenn das Blut in den Kopf 
schiesst; das Gesicht wird roth, ja es vergehen — wenn die Inbala- 



*) 0, Berger, das. Amylnitrit, ein neaes Palliativmittel bei Hemicranie, 
BerL klin. Wochenschrift 1871, No. 2. 

**) Holst, aber das Wesen der Hemicranie und ihre electrotherapeutisclie 
Behandlung nach der polaren Methode, Dorpater med. Zeitschrift 1871, 
Band II,, pa;;. 2(il-2B8. 
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öonen nicht ausgesetzt werden — für einen Augenblick die Sinne; 
in demselben Moment ist aber auch der Kopfschmerz wie wef^'ge wischt. 
Bei Holst selbst nnd bei einer Patientin kehrte der Schmerz jedoch 
nach einigen Minuten, bei Bewegungen, in der früheren Stärke wieder; 
bei zwei anderen Patienten, die sicli ruhig verhielten, recidivirte er 
erst nach einer Stunde; bei einer Patientin, die auch strenge Ruhe 
einhielt, war nicht nur der diesmalige Paroxysmns abgeschnitten, 
sondern der nächste Anfall blieb auch länger als gewöhnlich ans nnd 
wnrde gleichfalls durch Einathmen des Ämjlnitrit eonpirt. 

Holst beobachtete auch an sich selbst, dass bei ausgesprochenen 
Migraine -Anfällen der reichliche Gennss irgend eines warmen Getränkes 
in dem Moment Erleichterung Terscbaffte, wo eine allgemeine Trana- 
piration eintrat. Er erklärt diese günstige Wirkung durch Erschlaffung 
des vorher in tonisch coutrahirtcm Znstande helindlichen Gefäss- 
syatems. — Auch die von A. Mayer*) gerühmten günstigen Wirkun- 
gen der Kohlenoxyd-Einathmnngen dürften darauf zurückzuführen sein, 
dasa dieses Gas, welches bckauntlicli lähmend auf die vasomotorischen 
Nerven wirkt, einen zeitweise in denselben yorhaiideuen Krampfzu- 
stand beseitigt. 

Ein anderes Mittel, welches bei den verschiedenen MigraiuefoiTuen 
eine her vorragende Bedeutung in Anspruch nehmen darf, ist der con- 
atanto galvanische Strom. Es scheint dieses Mittel sogar fast 
wie kein anderes zur Behandlung der Hemikranio gleichsam prädestinirt, 
insofern wir dnrch dasselbe am lebenden Menschen einen wesentlichen 
nnd mächtigen, örtlich bogi'änzten, quantitativ und qualitativ differen- 
zirbaren Einfluss auf den Hals-Sympathieus und auf die oberen Ab- 
schnitte des Rückenmarks auszuüben vermögen. Die Elektrotherapie 
hat sich denn auch, theils mit, theila ohne Zugrundelegung der du 
Boia-Reymond'schen und Möllendorff sehen Theorie, jenes 
Leidens vielfach bemächtigt, und empirisch gewisse Proceduren bei 
demselben mit Erfolg vorgenommen. Hierher gehören die Mitthoilnn- 
gen von Benedikt**), Frouimhold***), Fiebert), M. Koscu- 
thalft) nnd Anderen. Eine wirklich methodische und als rntionoll 
zn bezeichnende Anwendung des eonstanten Stroms anf Grundlage 



•) A- Mayer, Wiener med. Presse 1865, No. 46, pag. 1123. 
") Benedikt, Elektrotheraphie, Wien 1860. 

•") Frommhold, die Migraine u. ihre Heilung durehElectricität, Pest 18G8. 
t) Fieber, Compendium der ElektrotliErttpie, Wien 18(19, pag. 120. 
Itl M. Boacnthal, Handbuch der Diagnostik und Therapie derKorven- 
Irankheiten, ErI;\Dgen 1870. 
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der rerschiedeuen diaguoetiscb uoterscheidbaren 

graineformen — wie sie der Eine von uns bereits ao anderem 
Orte als unbedingt nothwendig htTTorliob*) — ist zuerst von Holst*" 
im Ansehluas an die polare Brenner 'sehe Methode practisch durch- 
geführt worden. 

Das von Holst geübte Verfahren bestand darin, dass die diffe- 
rente Electrode (balkenfönnig) nuf den Halstheil des Syuipathicus, am 
inneren Rande des M, sternocieidomastoides, in grösserer Berubruugs- 
fläche aufgesetzt — und mit der indifferenten Electrode iü; Handteller 
geschlossen würde. Bei der Heraicrania sympathico-tonica wurde nun 
die Anode am Sjmpathicus postirt, die Kette (mit 10—16 Elementen) 
plötzlich geschlossen, und nach 2,-3 Minuten langer Daner des 
Stromes ein nllmäliges Äusschleichen desselben herbeigeführt: ein 
Verfahren, welches dem von Brenner bei Reizzustäudeu des Acusti- 
cus geübten nachgebildet ist. — Bei der Hemicrania nenroparaly- 
tica wurde dagegen die Kathode am Sympathicns applicirt und die 
Kette nicht nur im metallischen Tbeile plötzlich geschlossen, son- 
dern auch durch wiederholte, auf einand erfolgende Schliessungen 
und Oeffnungeu, eventuell selbst durch Stromweudung, eine stärkere 
Reizung erzielt. Das erstere Verfahren, welches eine directe Ver- 
minderung der Erregbarkeit anstrebt, brachte Holst jedoch häufiger 
zur Anweudung, namentlich auch in Fällen, wo der Zustand der 
Gefassmusculatnr ein zweifelhafter war, da er als primäre tJrsache 
jeder Hemicrauie, auch derjenigen, die sich secundär in dem para- 
lytischen Zustande manifestirt, eine abnorm gesteigerte Erregbar- 
keit des vasomotorischen Nervensystems gewisser Oefässbezirfce am 
Kopfe (Hirnabschuitte) betrachtet, und dm'ch Herabsetzung dieser 
abnormen Erregbarkeit auch die Neigung zu dem secundär eintre- 
tenden Ersehlaffniigszustandc der Gefässwände wahrscheinlich ge- 
hoben wird. 

Die Be oh ach tun gen von Holst, welche sich auf etwa 30 Falle beziehen, spre- 
chen in ihrer Totalität sehr zu Gunsten der vorstehend skizzirten Applications- 
Methoden. Wir verweiseo In Betreff der DetaiU auf das Original , und be- 
merken nur, dass in allen Fallen, die das Bild des Gefässkrampfes darboten, 
bei Anoden Schliessung auf dem Ualstheil des Syuipathicus schon nach einigen 
Secunden subjectives Wohlbefinden eintrat, fiflers verbunden mit Warinegeftthl 
im Kopf, Witrme und Rothung des Ohres. In einem Falle von äusserst hefti- 



1871, pag, 131 ff. 



bürg, Lehrbuch iler functionellen NerTenkraukheiten, Berlia 
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ger, fast permanenter, nur noch in Form von Exacerbationen und Remissionen 
auftretender Hemicranie bei einem 17 jährigen Mädchen, .die den neuropara- 
lytischen Character zeigte (Röthung des Gesichts und Hitzegefühl im Kopf 
während der Insulte), bewirkten plötzliche und wiederholte Kathodenschliessungen 
auf dem Sympathicus eine bedeutende Erleichterung, die Anfangs freilich 
nicht lange anhielt; nach mehrwöchentlicher regelmässiger Anwendung des 
Stromes erfolgte jedoch soweit eine bleibende Besserung, dass die schmerz- 
freie Zeit all^älig länger währte, als die einzelnen Schmerzanfälle, und später 
erzielte die Anwendung von Stromwendungen wiederum einen deutlichen 
Nachlass. 



^ 




Mit dein Namen der Basedow'schen Krankheit bezeichnet man 
bekanntlicU den Symptomcncomplex von Herzpalpitationen, Anscbwcl- 
lang der Schilddrüse und Exophthalmus. Eine Keihc audcror Störim- 
gen, namcattich im Gebiete des Nervenapparats und beim weiblichen 
Oescblechte in der Genitalsphäre, sind zwar häufige, aber nicht gerade 
stets herTorstecheode, nicht für diese Krankheit ausschliesslich charak- 
teristische, zum Theil sogar erst secundäre Brecheinnneen. Die drei 
genannten Cardinnlsymptome sind io der üborwiegeuden Mehrzahl der 
Fälle combinirt, doch kann jedes derselben hiu und wieder fehlen**), 
oder nur in sehr geringem, die Grenzen der physiologischen Breite 
kaum übersehreitendem Grade vorhanden sein, Ja es kann selbst nur 
Exophthalmus für sich bestehe«***); iu letzterem Falle bleibt ihm der 
Uharakter eines Symptoms der Basedow'sehen Krankheit (zum Unter- 
schiede von einer loeal-intrabulbären Ursache) dadurch erhalten, dass 



*) Warburton Begbie, Edinb. med. Jonrn. 1868. April, pag. 890 
und Emmert, Archiv far Ophthalmologie 1871. Bd. XVII. 1. pag. 203, haben 
daraof aufmerksam gemacht, dass schon Farry (1825) 8 Falte der oben ge- 
nannten Krankheit unter dem Titel „Enlargement of the ihyroid gland in 
connection with enlargement or palpitation of the hearl" Teröffentlicht hat. 
Tinter diesen Fallen ist Eiopbthalmas mir einmal notirt.) 

**) Unter 58 von v. Dusch zusammen gestellten Fällen fehlten Exoph- 
thalmus i mal, Struma und Herzpalpitationen je 3 mal. (Lehrbuch der Herz- 
krankheiten. Leipzig, 1868, pag. 354.) 

*»*) Pral-I, Archii-ffirOpbthalmologie. 1857, Bd. III., pag. 208. Fischer 
De l'exophthulnioa cachectique, Archives generalea Je müd. 1859, pag. 621 
und 662 (Beobachtung Y. von Dägrnnges nnd i^ichel, pag. 533). 
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er fast ausnahmBloa doppelseitig und mit anderweitigen Allgeraein- 
Btörangen verbunden ist. 

Gewöhnlich ist die Reihenfolge der drei Cardinalaymptome die, 
dass zaerst Herzpalpitatioiien (ohue oder mit Herzhypertropiiie be- 
gleitet), nach einiger Zeit Struma und znletzt Exophthalmus auftreten; 
in seltenen Fällen aber entwickeln sich alle Symptome ziemlich gleich- 
zeitig in wenigen Tagen und selbst noch kürzerer Zeit, noch seltener 
erscbeiaen Struma und Exophthalmus vor der HerzaETection und am 
seltensten ist der Exophthalmus das früheste"*) Zeichen. 

Die Gesetzmässigkeit in der Keiheofoige dieser Symptomea-Trias 
bei der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle schliesst jede Annahme von 
einer nur zufälligen Combiaation von vornhereiu aus nud weist auf eine 
diesen Symptomen geraeinschaftliche Quelle bin. Alles, was gegen 
die pathologische Einheit der Basedow'schen Krankheit vor längerer 
Zeit, namentlich in der Discussion der Pariser Academie der Medicin**) 
geltend gemacht wurde, konnte schon die damaligen Erfahrungen kaum 
erheblich erschüttern, geschweige unsere heutigen Anschauungen mo- 
dificiren. 

UEber die Natur und den Ausgangspunkt dieser merkwürdigen 
Krankheit sind seit der ersten genauen Beschreibung mannigfache 
Theorieen ausgesprochen worden, von denen wir die wiehtigaten kurz 
berühren wollen. 

Am nächsten lag es, das Wcseu dieser Krankheit, tu Rücksicht 
.auf manche pathologische Aualogieen, in einer fehlerhafteff, der chlo- 
rotischen ähnlichen Blatmischung zn suchen, Schon Basedow nahm 
eine solche au, und mehr oder weniger schlössen sich spätere Beob- 
Mbter auch noch bis in die neneste Zeit dieser Auffassung an***), 



*) U. A. Mackeniie, ref. bei Fischer a. a. ü. pag. bii. Beobaclt- 
tung XI. Cbvostek, Wiener med. Presse 1669 Ko. 40. pig d.il. 

**)*Gaz, mäd. 18o2, No. 30 — 36, Gaz. hebd. 18S2, No, 30—36 und 38, 
Union mR 1862, pag, 110, 138, 156, 171, 172. 220, 271, 318, 350, 396 und 
«6- Arch, gfiner. 1862, Vol. II. pag. 244, 359, 362, 365, 488 und 4&a Gaz. 
des h6p. 1862. No. 83 pag. 330. Ko. 84 pag. 333. No, 86 pag. 343. No. 
86 pag. 331 und 356. 

••♦) v. Basedow, Casper's Wochenschrift 1840, No. 13, pag. 197, und 
No. 14, pag. 220 und 181S No. 49, pag. 769. Helfft, Caspei-'s Wochen- 
schrift 1849, No. 29 und 30, pag. 450. Lubarach, Casper'a Wochenschrift, 
1850, No.4^ pag. 60. Cooper, On Protrusion of Ibe Eyes, in connexion with 
Anaemia, palpitution aud Goiire, The Lautet 1849, 26. Mai, p. 551. L. Gros, 
Nöte sur une makdie peu connue etc. Gaz- mtd. 1857, No. 14, p. 231. 
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ja wir Bind so gewöhnt, eineu Theil des Symptome iicompleses in dieser 
Krankheit auf eine anämische Grundlage ziirtiokzuführen, dass wir die 
autichlorotischen Mittel anch hier in Anwendung ziehen. Und in der 
That spricht Manches für diese Aufl'aGsuug, namentlich das überwie- 
gende VaikommeD der Krankheit beim weiblichen Geschlecht, die 
hänfigen Störungen iu der Menstruation, sowohl im Verlauf als nament- 
lich vor dem Beginn der Krankheit, der bisweilen beobaebtete günstige 
Einflusä der Gravidität*) u. s. w. 

Indessen gewiehtvolle Thatsauhen sprechen gegen eine primäre chlo- 
rotiscbe Basis. Zuuäehet zeigt sich die Krankheit, was ihre Kardinal- 
symptome betrifft, iu ganz gleicher Weise, wenn auch viel seltener, 
beim männlichen Gesehlechte, ferner bei Frauen ausserhalb der kli- 
makterischen Periode**) und bei Kindern***). Ferner kommt bei der 
Chlorose niemals Exophthalmus und nicht häu&g Struma vor; und was 
wir geradezu als entscheidend für die Annahme einer Basedow'schen 
Stmma gegenüber der chlorotischen Struma erklären müssen, ist, dass 
man über der erstereii stets sehr laute, theils arterielle, theils venöse Ge- 
räusche hört, während dieselben bei der letzteren fast stets (mit wenigen 
Ausnahmen) ganz fehlen. Auch kommt bei Chlorose kaum jemals eine so 
dauernd freqnente und verstärkte Herzthätigkeit vor; eine Pulsfrequenz 
von 120 ist bei Morbus Basedowii etwas Gewöhnliches, aber selbst 
140 Pnlsschläget) nnd darüber sind nicht selten, in einem Falle wnr- 



Prai-l a. a. 0. pag. 210. Fischer a, a. 0. p, 673- Hiffelsheim, Conside- 
rations sur la nature du gollre exophihalmique, Gaz. liebd. 1863, No. 30, 
p, 468 ff. Beau, Gaz. nfid. 1802, No. 31, p. 535. Warburtou Begbie, 
On vascular ßronchocele and Exophlbalmoa, Edinburgh med. .louru. Vol. IX. 
Septbr. 18(i3, p. 198—219. Mackenzie, Taylor u. A. cilirt bei Begbie 
a- a. 0. p. 201, 

*) Charcol, Heurense infiuence d'une grosBesse Burveiiue pcndant le 
CDurs de la ualadie de Basedow, Gaz. hcbdom. 1862, Ko. 36, p. 562. Der- 
selbe in Gaz. taäd. 1856, p. 584. Trouaseaii, Lefons sur le goüre ex- 
ophthalmique. Union med. 1860, T, Vlll. p. 437. Corlieu, referirt in 
Canstatt'3 Jahresbericht 1864, 4. Bd. p. 172. 

♦*J Stokes, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Aorta. 
Deulaoh von Lindwurm, Würzhurg 1855. p. 229 (60Jäbrige l'rau). 

***) Trousaeau, Clinique medicale de l'Hiite! Dieu, Paria 1868, Troisifime 
Edition, T. IL p. 545 (Ujähriger Knabe), EuBenberg, Berliner klinische 
Wochenschrift 1865, No. 50{7iährigea Mädcheul, Dev^l (citirt bei Uppolzer, 
Wiener med. WochenBchrift 1866, p 780, SYjjährigea Madchen) 

t) Stokes a. a. O.p. 234. Parry ebendaselbst citiit p 232 Lebert, 
Die Krankheileo der Sibilddriise und ihre Behandlung Breslau 1862, p. 308- 
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dcD 200 Pulse*) in der Miuute beobaclitet, und iii einem anderen**) 
war die Pulsfrequenz mitunter sogar unzählbar. Auch scheint, wie 
Bchon- früher***) beobachtet, diese vermehrte Herzaction den gewohn- 
lichen pnlslierabsetzenden Mitteln hänfig zu widerstehen, wovon wir 
uns selbst bei mehreren Kranken mit über 120 Pulsen in der Minute 
während einer langen Eeobaehtnngfizeit überzeugt Imben. Man hat 
ferner die Baaedow'sclie Krankheit bei blühenden oder wenigstens 
durchaua keine anämischen Symptome darbietenden Personenf) beob- 
achtet; man hat sie oft acut, in wenigen Tagen und selbst plötzlich 
nach psychischen Erreg ungentt) und anderen Ursaehenttt), auch nach 
traumatischeu*f) Einwirkungen sich entwickeln sehen. Die vielfachen 

•) M'Dnnnell, Obaervationa on a pecnliar form of diaeaae of tbe Heart, 
attended with enlargenent of the Tbyroid Oland and EyebalU, Dublin Journ. 
of med. ac. Vo). XXVII. p. 203. 

**) Gildemeester, Archiv für die holländischen Beiträge zur Natur- 
und Heilkunde (von Donders und Berlin). Utreclit 1864, Bil. III. p. 416^ 
••*) V. Graefe, Archiv für Ophthalmologie 1857, Bd. III. Abth. II. p. 283. 
Ebenso Geigel, Würzb. med. Zeilachrift 1866, 7. Bd. p. 73. Cerf Lewy, 
De la cachenie exophthalmique, These, Strassbourg 1861, referirt in C an statt' a 
Jahresbericht 1863, i. Bd. p. 156 ff. Fritz, Relation d'un caa du goilre ex- 
ophthalmiiiue, G&z. des höpitaux 1862, Nu. 88, p. 349. 

t) Unter Anderen Romberg und Henoch, Klin. Wahrnehmungen und 
Beobachtungen, Berlin 1851, p. 197. W. Moore, Dublin quarterly Journ. ISKi 
Novbr. p. 350. Friedreich, Lelirb. d. Herzkrankheiten. Erlangen 1867, p. 308. 
Teisaier, Qaz. mfd. de Lyon 1863 No. 1-2 (citirt bei Trousseau, Cliniq;ie 
miä. T. II. p. 533), 

tf) Brück, Caapcr's Wo eben ach rift 1840, No. 28 und Deutsche Klinik 
1862, p. 208. Peter (Trousseau) Gaz. hebdom, 1864, No. 14. (in einer 
-Nacht). Oppolzer, Wiener med. Wochenschr. 1866, No. 48 und 49 T. Graefe 
Berliner klinische Wochenschr. 1867, No. 31 (nach forcirler Cohabitation). 
Eandfield Jones, Records of a case of Froptosia, Qoitre, Palpitatiun etc. 
Med. Times and Gaz. 1864 p. 6 und 30. Thomas Laycock, Clinical Lec- 
turea on Exophthalmos etc. and on so-called Anaemic Pulsatioua and Palpi- 
tations. Med. Times and Gaz, 1864, 24. Seplbr. p. 333 -ff, (nach heftigem 
Schrecken). Solbrig, (acuter Morbus Baaedowii nach psychischer Aufregung 
hei einem Sjflhrigeu Knaben und vollkommene Genesung nach 10 Tagen; die 
Uulter des Knaben litt ebenfaUa an l'asedow'scher Krankheit) Zeitscbr. 
für Psychiatrie 1870/71, Bd. 27, pag. 5. 

ttf) Taylor, Med. Times and Gaz. 24. Mai 1856. Adams citirt bei 
Btokes a. 0. 0. p. 242. Mackenzis cit. bei Fischer a. a. 0, p, 544. 
Schnitzler, Wiener med. Halle 1864, No. 27 ff. 

*t) James Begbie, Case of Anaemic Pulsalion, Enlargement of the 
Tbyroid Glaud and Eyeballs, Edinburgh med. Journ. 1855. Caae book p. 33 
bis 36 (VerlelKung d. Hinterhauptes), v. G r a e te , Archiv f. Ophihalmologie 1857 
3. Bd. p. 294 ff. {Nach Applicaliun v. Blutegeln wegen einer Kopfverletzung), 
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andereD, wenn auch nicht bei ollen Kranken vorhandenen Erscheinno- 
geii, Abmagerung trotz Heisshungers , vermehrter Durst, Hitzegefühl, 
Neigung zu SchweiaaCD, vermehrte Bespirationsfrequeuz , vollends die 
mannigfaltigen, mitunter sehr hochgradigen nervösen Symptome und 
psychischen Alterationen kommen bei Chlorose doch auch nicht vor, 
Qewiss also ist Anämie in der ßa^edo^'schen Krankheit nicht das 
Primäre, sondern, wo sie vorkommt, nur eine Folgeerscheinung, wie 
in einer Reihe anderer chronischen Krankheiten. 

Eine weitere Theorie (Stokes)*), welche den Ausgangspunkt 
der Erkrankung in das Herz verlegte und sie als eine Funetionst 
Störung desselben anffasste, konnte, ganz abgesehen davon, dass damit 
der pbjsio -pathologische Zusammenhang noch nicht erklart ist, schon 
den Thatsachen nicht Rechnung tragen. Denn mitunter entwickeln 
sich die Herzpalpitationen mit den übrigen Symptomen gleichzeitig 
und selbst später, und vor Allem führen die durch Herzfehler beding- 
ten Palpitationen doch niemals zum Exophthnlmns.**) 

So kam man denn immer mehr dahin, den Ausgangspunkt der 
Erkrankung in das Nervensystem zu verlegen, eine AufFassung, die 
um so berechtigter war, als die meisten Kranken dieser Art mehr 
oder weniger an nervösen Symptomen maunigfacher Art leiden, worauf 
schon Basedow aufmerksam gemacht hat, Symptome, die man nicht 
als Folge der Herzpalpitationen auffassen kann. Nicht selten leiden 
diese Kranken sogar an psychischen***) Störungen, die man selbst bis 
•) Stokes a, a. 0. p. 244. 
♦*) Hingegen scheinen Herz und SchilddrQGe in einer gewissen Beziehung 
zu einiinder >;n stehen, da man n^ch Schwinden der Struma in FulgR von 
JodgebtHUcb Herzpalpitationen eii^treien sab, und auch bei der Base (low 's eben 
Struma das Jod in einigen Fällen sehr bedeutende Versuhlimmerung herbei- 
führte, (Vgl. VJrchow, Die krankhaften Geschwülste, Bd. JH., pag. 78.) 

*♦*) Aus der neueren Literatur ist namentlich der Fall von Geigel, welcher 
einen Gelehrlen betraf (s. pag. 57-) bemerkenswerth (BKiltaiions zustände, zu- 
letzt „Toilf tändiger- Wahnsinn"). In dem Füll von Gildemeester (Archiv für 
die holländiaclien Beiiräge Utrecht I8(i4. Bd. III, pag. ilö und 417) waren 
dem Leiden einige Jahre vorher epileptische AntUIie vorausgegangen, die 
ein Jahr nach der Entwickeluog des Morbus Basedowii verschwanden und 
nicht Wiederkehr! en. Sehr interessante Falle von Basedow'scher Krankheit 
mit GeisieestüruDg combinirt theilen Solhrlg (Zeitschrift für PEycbiatrie 
1870/71 Bd. 27- pag. 5) und Andrews (Ainerican Journ. of insanity Jul. 
1870. pag. 1.) mit. Wir selbst haben gegenwärtig einen Fall von Basedow- 
scher Krankheit hei einer Frau in Behandlung, wo sehr heftige ExaltatiODS- 
zustande, zugleich von Muskel Zuckungen im Gebiete verschiedener Nerven^ 
namentlich dus Facialis begleitet, bestehen und mit depressiven psychischen 
Zuständen (Melancholie) abwechselu. 



zur hpftighlLn MaiiiL' sich hal entwickeln sehen, und die andererseits 
1 Inteneitat nicdei' abuahnieQ, wenn eine BeEseruug in den 3 Haupi- 
symptomen der Krankheit eintrat. Diese nervösen Symptome wurden 
bald lul eine hysterische*} Gnindlage, bald auf einen allgemeinen 
bchwdi-heziibtand**) des Nervensyatems, bald anf einen Sitz im Rücken- 
mark***) zurückgeführt. 

Eine neue Auffassung über die Natur der Basedow'Bchen Krank- 
heit hatte iuz.Tischeu Koebenf) mitgetheilt. Er verlegte ihren Sitz 
in den Hals-Sympatbicus und motivirte diese Ansicht durch die anato- 
mischen Beziehungen, iu welchen das Serz, die Schilddrüse und der 
Angapfel zu Sympatbicusästeu stehen. Die 8trnma, glaubte er, übe 
auf den HalE-Sympathicus einen Druck und dadurch entstehe Exophthal- 
mus, auch spätere Beobachterft) erklärten den Exophthalmus durch 
Druck der Struma auf die Halsgcfässe und Halsnerven, 

Dass aber der Exophthalmus kein Druckphnemoraen sein kann, er- 
giebt sich aus mannigfachen, zum Theil sehen genannten Thatsacbeu. 
Die Struma tritt nämlich hauSg mit Exophthalmus zugleich, mitunter 
später, selbst erst nach vielen Jahrenfff) ein, ja sie kann vollkommen 
fehleu*t) trotz des Bestehens von hochgradigem Esophtbalmus. Ferner 
erzeugt die gewöbnliclie , so häufig endemisch vorkommende Struma, 
die in vielen Fällen härter an CoiiBistenz und auch grösser ist, als die 
EnGedüw'^cbe Struma, doch höchst selten und auch dann nur einen 
sehr geringfügigen Exophtbalnius. Und gerade in denjenigeu Fällen, 
wo nach gewiesen ermaassen derHals-Sympathicus durch eine Gescbwnlet, 
sei es durch die Schilddrüse, oder durch Lyrapbdrüsenauacbwellungeu 



I 

I 



•) Brück, Casper'B Wochenschrift 1840, No. 38 und 1848, Ho. 18. 
**) Handfield Jones, on a case of proptosis, goitre, paJpilatioDB, 
Loucet, 1860. 8. December. Fletcher, on extiphtliulmic goitre. British 
med. Journ. 1863, la Müi. 

*•♦) Laycock, on ihe Cerebro-Spiuiil Origin and the Diagoosie of the 
Protrusion of the Ej'eballs tcrmed Annemic. Edinb. med. Journ, 18li3. Vol. 
VIII. Febr. pag. 681, DerseHie: on tbe Cauaes and nature of the Vascular 
Sind of BroDcbocele and of the Fulsations aod Falpitations termed Anaemic, 
Edinb. med. Journ. Vol. IX. JuU pag, 1. 

t] Koebeo, de Eiophthalmo ac Struma cum cordis offectione. Diss. 
inaug. Berlin 1855, pag. 22—27. 

it) Piorry, Discuaaion sur le goitre esophthalmique, Gaz.bpbdnm. 1863. 
No. 30, pag. 477. Cros, Hypertrophie du cor[>s thyroide accompagn^e de neu- 
ropathie du coeur et d'exophihatmie. Gae. bebd. 1662. No. 35. pag. 541. 
+tf) Desmarres, chirt bei Fischer, a. a. 0. png. 531, Beobiiohtung m. 
"t) V. Dnsch, Lehrbuch der Herükrackhoiten pag, E31. 
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seita sah man den Esophtlialin 
zQEtaad »iich besserD, ohne das 
So Manches sith ferner noch i 



u. H. w. eomprirairt wurde, i'elilte der Exophtbaltuns gaii/. oder er war 
äuseerst gering, wie z. B. in dem von uns beolj achteten pag. 5 be- 
schriebenen Falle; hL«gep;eu hat man in solchen Fällen ein anderes 
Phaenomen beobachtet, nämlich eine Dilatation der Pupille, in Folge 
von Reizung der im Hals-SympathicuB verlanfenden papillären Fasern 
{vgl. pag. 5), -ein Phaemimen, welches, wie später besprochen werden. 
wird, bei der Basedow'schen Krankheit gerade fehlt. Ferner nimmt 
der BxophthalmnH nicht gleichmässig mit einem Abschwellen der Struma 
ab, was man doch erwarten sollte, wenn er das Produkt einer Drnek- 
wirknng wäre, ja es wnrde gleiche Intensität des Exoplitlialmns in einem 
Falle beobachtet*), trotzdem die Struma verschwunden und der Herz- 
schlag auf die normale Frequenz dauernd gesunken war. Anderer- 

ä verschwinden und den Allgemein- 
dic Struma nn Umfang abnahm.**) 

1 Einzelnen gegen die weiteren Aus- 
führungen von Koeben einwenden Hesse, so hatte die ganze Dar- 
steÜurl^ doch schon eine physiologische Grundlage. — Bald darauf 
machte auch v. Grael'e"**) auf eine mögliche Betheiligung des Sym- 
pathicus in dieser Krankheit aufmerksam. — 

Von französischen Aerzten sprach zuerst A ranf), nachdem in- 
zwischen die Bernard' sehen Versuche am Sympathicus etwas Analoges 
wie in der Basedow'schen Krankheit gezeigt hatten, die Ansicht 
aus, dass diese Affeetion iu einem Reizungszustand des Sympathicus 
bestehe. Den Exophthalmus leitete er von einer Contraction des Mns- 
cnluB Orbitalis ab, eines kurz vorher von H. Müller entdeckten glatten 
Augenmuskels. — Auch Tronsseaulf) hielt die Basedow 'sehe Krank- 
heit für ein Leiden des Sympathicus; Struma und Bsoplithalmus sind nach 
seiner Anschauung Phaenomeue von Congestion zur oberen Körperhälfte, 
während die Menstruations- Störungen resp. die Amenon'höe bei dieser 
Krankheit die Folge der geringen Blntznfuhr zur unteren Körper- 



*) Charcot, M6iiioire sur une affcclion caraclerisee par des palpitations 
du coeur etc. Gaz. med. de Paris 1856, No. 38, pag- 583 und No. 39, pag. 599- 
**) Taylor, med. Times and Gaz. 185G, pag. 516. 
***) v.-Graefe, Archiv ftlr Ophthal wologic 1857, 3. Band, pag. 280. 
t) Aran, De la nature et du traitemeEt de l'affection connue sous le 
nom de goltre psophtbalmiqiie. Sitzungsbericht der Pariaer Akademie der 
Medicin in Gaz. hebdom. 1860, No. 49, p;ig. 795, Gaz. med, 1860, pag. 712, 
Arehives ginfiraleB 1861, Jan. pag. 106. 

tt) Trousseau, Güz. rafd. 1862, pag. 474 und Cliniqne mMicale Tome II. 
pag. 528. 
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iJilfte sind. Seit dieser Zeit, uaraeutlicli nadi den weiteren B e rii ar d- 
scbeu Experimenten am Sympathiens ist djf Ansicht, äass die Baee- 
''dow'sehe Krankheit eine Affcction des Sympathicns sei, allgemeiner 
,gewcyden und hat anch durch pathologisch -anatomische Erfahrnngen 
eine thatsächliche Grnndlage gewonnen. 

Aber der Begründung dieser Auffassung stehen von physiologischer 
Seite manche Schwierigkeiten entgegen, denn die Prineipalerscheinun- 
gen der Basedow'schen Krankheit lassen sich nicht vollkommen den 
experimentellen Ergebnissen am Sympathicns vergleichen; einzelne 
Erscheinungen bleihen sogar ganz unerklärt. Die Schwierigkeiten, das 
pathologische Bild rait dem Erfolge des Experiments am Hab-Sympa- 
thicus in Einl^aiig zn bringen, liegen vor Allem darin, da^s einzelne 
Erscheinungen dem Lähmungszustande, also dem Erfolge der Diirch- 
schneidung des Sjmpathicus, andere dem Eeizuugszustande, also dem 
Erfolge der Galvanisation des Sjmpathicus entsprechen. Bei Durch- 
schneidnng sieht man z. B. niemals Exophthalmus, Hervorwölbnng der 
Coi-nea, Erweiterung der Lidspaltej sondern gerade das Gegentheil, 
Retraetion des Bulbaa, Abplattung der Cornea, Verkleinernng der 
Lidspalte eintreten, und Erweiterung der Kopfgefässe, — bei Reizung 
des Sjmpathicus hingegen treten die umgekehrten Erscheinungen eiu, 
nämlich Verengerung der tiefässe und Exophthalmus. Indessen lassen 
lieh manche dieser Gegensätze gerade nach den neueren Experimenten 
Ton Bernard*), zum Theil wenigstens, vereinigen, wie wir später 
zeigen werden. — Der Gründversuch von Bernard, welcher ftir die 
Erklärung des Symptomencomplexes der Basedow'schen Krankheit 
,iD Betracht kommt, ist folgender: 

Die Dnrchschneidnng des Hals- Sympathicns erzeugt eine Erweite- 
rung der Hals- nnd Kopfgefasse der symme tri sehen Seite rait einer 
beträcbtliehen Temperaturerhöhung, die im Ohre gemessen mitunter 
4 — 5" Geis, beträgt und längere Zeit andauert. Die Erweiterung der 
Gefässe ist die Folge der Lähmung der im Sympathieus verlanfenden 
■vasomotorischen Nerven, die erhöhte Temperatur ist die Folge des 
vermehrten Zuflusses zu den erweiterten Gefässen. 

Für die Gefässerweiterung finden wir bei der Basedow'schen 
EJ'Bnkheit in den stark pulsirendeu, häufig geachlängelten und sichtbar 
hervortretenden kleinen Arterien in der Ramifieation der Carotis, be- 



■) Bernard, Des ph^nom^nes oculopupillaircs produits par la section 
I da nerf B;nipathique cervical iU sont ind6pendsnts des phfnomSnes vascn- 
tloirea calorifigncs de la täte. Comptes rendus 1862, Tome LV., pag. 382. 
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sonders aber in der Struma ciüb pathologische Analogie. Das häufig 
rasche Entstehen der Strama innerhalb weniger Tage, die Weichheit 
der Geschwulst, die fühlbare Pulsation der Schild driieen- Arterien, die 
lauten über denselben hörbaren blasenden Geräusche, die oft Bisehe 
Zn- und Abnahme der Geschwulst je nach der Starke*) der Herz- 
contractionen , und die häufig schon an der Oberfläche der Struma 
stark hervortretenden strotzend geiiillten Venen lassen daranf schliessen, 
dass es sich Knm grossen Theil um eine Erweiterung der in der Struma, 
verlaufenden Qefässe handelt. Die anatomische Untersuchung hat auch 
meistens Erweiterung der Venen oder bedeutende Entwickelung der 
Arterien**) ergeben, dabei das Drüsengewebe einfach hyperplastisch 
oder mit Cysten durchsetzt und durch Neubildungen verändert. Letz- 
tere sind natürlich nur secundäre Bildungen, während im Beginn nnd 
in der ersten Zeit der Krankheit die Schwellung wohl grösstcntheils 
durch Gefässerweiterung bedingt sein dürfte. 

Wenn wir somit in der Erweiterung der Sehilddriisen-Gefässe eine 
Aehnlichkeit mit der experimentellen Erweitemug nach Sympathicua- 
Dnrehschneidnng finden, so ist dies natürlich noch keine vollkommene 
Analogie. Denn dazu würde der Nachwei.s gehören, dass die Sympa- 
thicna-Dnrchschneidung auch zur Entwickelniig von Kropf führt. Dass 
Thicre ebenfalls wie Menschen Struma bekommen können, ist bekannt.***) 
Baillargert) hat in Gegenden, wo der Kropf endemisch bei Menschen 
vorkommt, ihn auch sehr häufig ber Thieren beobachtet, namentlich 
Manlthieren, seltener bei Pferden nnd Hunden. Ferner hat Boddaert+f) 

*) Henooh, Casper's Wochenschrift 1848, No. 39 und 40, pag. 630. 
Beghie, The montly Juurn. o'f Med. Febr. 1849 (referiit bei Genoaville, 
De la Cachexie dite esophthalmique, Archives g^nfiralea 1861, Jan., pag, 91. 
Observation SIL Miirsh, DaWin med. Joiirn. Vol. XX., 1862, p. 471. Rom- 
berg und Een och a. a. 0. p. 192. Gildemeestera. a. 0. p. 420. — Graves 
beobachtete 3 Fälle, wo mit jedem Anfall von Herzklopfen eine Anscliwellung 
der Schilddrüse eintrat und mit Nachlass derselben verschwand (bei Stokes 
a. ». 0. p. 230). 

**) Smith und Mac Dowel (bei Stokes a. a. 0. p, 239). Naumann, 
Deutsche Elinik 1853, No. 24, p. 269. J. Banks, Dublin Hospital Gaz. 185fi, 
No, 9 (citirt bei W. Moore, Dublin quarterly Joura. 1865, Novhr., p. 347). 
Fournier et Ollivier, Union med. 1868, p. 95. 

•*•) Vgl. Virchow, Die krankhaften Geschwülste 1867, III. Bd., p. 57. 
t) Baillarger, Du goltre exophthalmique chez les animaui domeatiques, 
Comptes renduB 1862, Tome LV-, p. 470. Dnion med. 1862, Tome XII, p. IIG. 
Gaz. mfid, 1862, p- 605. Gaz, hebii. 1862,. p, 617. Arcb, gfinSr, 1862, p. 624. 

t+) Boddaert, Notes sur la pathogfinie du goitre exophthalmiqae. 
Extrait du Bulli-tin de la Soc. de mfd. de Gant 1872. 
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e Anschwellung der ScMIddrüfie bei Kanincheu uud MeerBch weinchen 
' durch UnterbiiHlunff derVenae jugularcs in- und esternae und Venae 
thyreoideae inferiores erzeugt. — Betreffs des zweiten constanten Phä- 
nomeues aaeh der Dnrehschneidung des Hals-Sympathieus, der Tem- 
peratnrerhöhnng, so ist etwas Aehnlichea bei der Basedow'schen Krank- 
heit constatiit, seitdem man, durch die ersten Beobachter aufmerksam 
gemacht, Temperaturmessnngen angestellt hat. Paul*) hat in einem 
Falle eine Tempertiturcrhöhang um i— 1" C, Teissier**) Öfters um 
1 — 2° C. beobachtet, auch Ch eadle***)*giebt in seinem Berichte 
über 8 Fälle von Morbus Basedowii an, stets eine Temperaturerhöhung 
gefnnden zu haben. Wir selbst haben ebenfalls in fasit allen von ans 
beobachteten B^ällen eine Temperaturerhöhung von ^— l" C. wcniggtens 
zeilweise nachgewiesen, und in einem Falle (20jährige3 Mädchen, wo 
die' Temperatur während der f Jahr langen Behandlung sehr hänGg 
gemeBseu wurde) betrug" sie stets zwischen 38,2 und 38,8 in der Axilla, 
Doch kommeu aocb Falle vor, wo die Temperatur normal ist.t) Selbst- 
redend hat der Nachweis der Temperaturerhöhung nls pathologisches 
Analogen der Temperaturerhöhung nach Dnrehschneidung des Hals- 
Sympathicus nur dann einen Werth für die Vergleiehung,- wenn dieselbe 
bei einem vollkommen uncomplieirt verlaufenden Fall von Morbus 
Basedowii gefunden wird, also nicht etwa dnrch eine concomitirende 
fieberhafte Krankheit bedingt ist. Die an Basedow'scher Krankheit 
Leidenden fublen diese Temporatarerhöhnng, auch wenn sie objectiv 
sehr mäsBig ist, subjectiv als Hitze, die häufig von einer vermehrten 
Sehweisssecre tion begleitet ist. (Letztere Erscheinung werden 
wir in ihren muthraaasslichen Beziehungen zum Sympathicus, pag. 62ff., 
noch besonders besprechen.) Schon Basedow hat auf dieses 
Hitzegefühl aufmerksam gemacht, und in der neueren Literatur sind 
u. a. Fälle beschrieben, wo dieses Hitzegefühl der Kranken ein so 
unerträglicbes war, dass sie die Kleider vou sieh warfenff). Diese 
Temperaturerhöhung hat offenbar dieselbe Ursache, wie die nach der 
eympathicns-Durelisehneidung — den verstärkten Biutzuflnss in die er- 
weiterten Gefässe — , aber sie ist nicht local begrenzt, wie in dem 



*) Paul, Berliner klinische Wochenschrift 18G5, No. 27. 
»*) TeiHSier, ciiirt bei Tronsseau, Clinique miä. T, 11., psg. 540. 
♦•) Cheadle, The Lancet 18t;9, No, 25. 

t) Charcot, Gnz. mid. 1856. pag, 600. Damont, De morbo Base- 
wii. Inang. Diaa. Bariin 1863, pag. 27. 

t+) Trousseaii, Clinique m^d. Tome II, pag. 540 und Gaz. mbä. 186^, 
g. 180. Fouruier et Ollivier, Union mfid. 18G8, pag. 93. 
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phjaiologiseheB Experioifint, soDdern sie ist in beiden AchEelhöhlen 
uud in beiden GehörgÜDgen , wio unsere MesaUQgen ergeben haben, 
gleich hoch; denn offenbor ist die Syrapathieua-Betheiügung bei der 
Bftsedow'schcn Kranitheit eine doppelseitige, wie der gleiche Füllaugs- 
znstand der Gefäsae aaf beiden Kopfliälfteu, die Doppelseitigkeit des 
Esophthalmas und der anderen Pbiluomene am Ängc lehrt. Ist hin- 
gegen der Sjmpathicup am Halse aus anderen Ureachen, die bereits 
früher (vgl. den ersten Abschnitt) erwähnt sind, nnr einseitig gereizt oder 
gelähmt, so tritt in der That die Abnormität in der Temperatur auch 
nur einseitig an der afficirten Seite, itu Gehörgang gemessen, auf, und 
zwar Temperaturerniedrignng bei einem Re i zu ngs zustande, Temperatur- 
erhöhung bei einem Lähmungszustande des Sympathicus. 

Das zweite Cardiiialsjmptoni in der- Basedow'schen Krankheit, 
welches wir mit den experimentellen Ergebnissen am Sympatliicas' zu 
vergleichen haben, iat der Exophthalmus. Dersolbu tritt fast immer an 
beiden Augen gleichzeitig auf, selten an eiuem Auge später*), iet 
äusserst selten nur einseitig**). Gewöhnlich ist die Protrusion an 
beiden Augen nicht gleich intensiv, bald ragt das rechte, bald das 
linke stärker hervor. 

Die Experimente am Synipatliicus lehren darüber Folgendes: 

Dnrchschneidung des Hals-Sympathicus bei Thieren erzeugt Ab- 
plattnng der Cornea, Vercügernng der Pupille nnd Köthung der Con- 
junctiva (Petit), Ketraetion des Bnlbus in die Orbita und consecufive 
Terkleinernng des Bulbus (Bernard). 

Es ist dieser experimentelle Erfolg also ein dem Basedow'schen 
Exophthalmus gerade entgegengesetzter. 

Schon Biffi hat aber femer angegeben, dass die nach Durch- 
Bchiieidung des Hals-Sjmpathieiia verengerte Pnpilie sich sofort er- 
weitert auf galvanische Reizung des centralen Endes des durchschnit- ' 
(enen Sjmpathicus, und Eernard hat die Beobachtung hinzugefügt, 
dass sich dann anch die Lidspalte erweitert, die Cornea hervorwölbt 
und der Augapfel ans der Orbita hervorspringt, also ein wirklicher 
Exophthalmus entsttht, zugleich aber mit einer wieder eintretenden 



*) PraBI, a. a. 0., p. 207. 
**) Mackenzie, citirt bei Fischer a. a. 0., p. 652. Beobachtung Xll. 
Förster, citirt bei Lebert: Die Krankheiten der Schilddrüse und ihre Be- 
haodlurg, Brealan 1862, p. 309. Schnitzler, Wiener Medicinal- Halle 1864, 
No. 27. Chisoiin, Med- Times and Gaz. 1871, No. 1, Emmert, AfchiT 
für Ophtbalmologie 1871, Bd. X7II., 1. pag. 218. 



yerengeruiig der vorher erweiterteu Hals- and Kopfgefäsee und Ernie- 
gDDg der Temperatur, selbst unter die normale. 

Exopbthalniiis nnd Erweiterung der Halsgefösse (wie wir leiatero 
' zur Erklärung der Struma in der Basedow'scben Krnnkeit annehmen) 
Bind also niemals gleicbzeitigeB Produkt eines und desselben experi- 
mentellen Eingriffs, sondern stehen in einem antagonistischen Ver- 
hältnisse zu einander; denn DnrchschncidnDg bedingt zwar Erweiternng 
der Gefässe, aber keinen Exophthalmus, ;m Gegentheil Retraction des 
Bulbus, Reizung andereraeits erzeugt Exophthalmus, aber keine Gefasscr- 
weiterung, im Gegentheil Verengerung. Polglich müssen beide Reihen von 
Erscheinungen nach Sympathicus-Durchschneidung, die Erweiterang 
der Gefässe mit Temperaturerhöhung (die vasenlär-therm lachen Symp- 
tome) und die Veränderuiigeu am Auge {ocnlopupillären Symptome) 
durch den Einfluss verschiedener Nerven bedingt sein, die nur in der 
Bahn des Sympathicus zusammen verlaufen, aber ihre besonderen Centra 
haben. 

Für die oculopupillären Nerven war dieses Centrum von Bndge*) 
und Waller bereits nachgewiesen im Halsmark (centrum cilio-spinale). 
Bernard**) theilte dann die wichtige Thatsaebe mit, dass man beide 
Symptomenreihen der Sympatliicna-Durehschueidung, also sowohl die 
vascnlär-thermisehcn, als die ocnlopnpülarea ganz isolirt erzeugen kann. 
Diese Experimente, welche für die Erklärung der anscheinend antago- 
nistischen Symptome in der Basedow'scben Krankheit wenigstens eine 
Möglichkeit liefern, sind folgende: 

Dnrchsehneidung der vorderen Wurzeln der zwei ersten Rücken- 
marksnerven erzeugt Abplattung der Cornea, Verengerung der Pupille, 
Verkleinerung der Lidspalte, Retraction des Bulbus (also die gleichen 
Erscheinungen wie die Durch schnei cluug des Hals -Sympathicus), aber 
keine Gefässerweiterung, keine Erhöhung der Temperatur, Die Er- 
Echeinuugon am Auge treten also ganz isolirt auf. Galvanische Rei- 
zung der peripherischen Enden der durchschnittenen vorderen Wurzeln 
erzeugt dann wieder Vorwölbnng der Cornea, Erweiternng der Pupille, 
Erweiterung der Lidspalte und Exophthalmus, also gerade so, wie die 
galvanische Reizung des centralen Endes des durchschnittenen Hals- 
SympathicuB. 

') Itudge, Lehrbuch der speciellen NervenphysioloKie. Leipitig 1862, 

bf. 767. Vgl. ferner Salkowski, ZeLtBohnft für rat. Meiiicin, Bd. 29, p. 167 

"■" lernard, Comptes rendna 1869, 55. Bd. p. 382 ff. Vgl. ferner Gaz 

•titä. de Paris 1863, p. 572. G,iz. hebd. 1862, p. 585. Ärchives gfinfrnles 

498. L'union med. 1862, p. 114 u. 162. 
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Darchschnitt dagegen Bernard (beim Hunde) den aafHteigendeg 
Faden des ßrnst-Sympathicus, seitwärts der Wirbelsäule zwischen 3. 
und 4. Rippe, bq trat nur Gefäaserwelternng mit Temperatarerböhaug 
der betreffenden Seite auf (am ersten Tage um 4, am üweiteii um 6" C. 
Unterschied gegeu die gesunde), die Phänomene aiu Auge aber blieben 
vollkommen ans. 

N'ech diesen experimentelleu ErgebniBsen ist es möglieli, den an- 
scheinenden Autagoniamus zwischen Struma und Exophthalmus iu der 
BaseJow'Bcben Kranicheit physiologisch zu erklüreu, wie dies bereits 
tfeigel*) angegeben hat. Ea erklärt sich nämlich die Struma, d. b. 
die Erweiterung der Halsgefässe, wenn man anniainit, dass die im 
Halstheil des Sympathious verlaufenden yasomotorischen Nerven für 
die Hals- und KopfgefäBse sich in einem lähmnngaartigen Zustande 
befinden, also analog wie nach Durchschneidung des Sympathicns. 
Die Gefässlähmung bedingt dann auch durch den stärkeren Blntzufluss 
die erhöhte Temperatur. Andererseits erklärt eich der Exophthalmus 
nur dann, wenn man annimmt, dass die ebenfalls in der Bahn des 
Hals-Sympathicus verlaufenden ocalopupillärcu Fasern gerade umge- 
kehrt in einem Zustande von Reizung sich befinden, also analog, wie 
bei galvanischer Beizung des centralen Endes des durchschnittenen 
Sympathicns. Ob diese Annahme eineu gleichzeitig bestehenden Läh- 
mangs- und Bcizncgszustandes im Bals-SympathiffliB zur Erklärung des 
Symptomencomplexes der Basedow'schen Krankheit berechtigt sei, 
daranf kommen wir später besonders zurück. 

Zunächst bedarf es noch der Erörterung, auf welche Weise der 
Exophthalmus durch Reizung des Hals-Syrapathicua ent^steht, und ob 
die gleiche Entstehnngsursache auch für den Basedow'schen Exophthal- 
mus iu Anspruch genommen werden kann. 

Der experimentell erzeugte Exophthalmus entsteht durch Contrae- 
tion des von H. Müller**) entdeckten Muse, orbitalis, jenes glatten 
Augenmuskels, der vom Sympathicns***) innervirt, als Antagonist des 
M, retractor dient und den BnlbuB zu protrohiren im Stande ist. 

*) Geigel, Wflrziiurger raedioiniscbe ZeitBchrift 1866, 7. Bd., p. 84 ff. 

**J H. Maller, Verhsindlutigen der phys. med. Gesellachaft in Würzburg 

1859, 9. Band, p. LXXVI- Sitzung vom 3LI. Okt. 185a. Der Muskel liegt in 

der Gegend der Fissura orbiralis inferioi, iEt beim Menschen schwath, bei 

Wiederkäuern sehr müclilig eutwitkell. 

•**) Seine (marklosen) Nervenfasern laEsen sich bis zum Ganglion spbenu- 
palatinum verfolgen. (H Müller in Siebold ii. Kiilliker's Zeitechrift for 
wissenschaftliche Zoologie, Bd. IX., p. 541.) 
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Schon Araa*) Imt diesca irialumische Factum zur Erklärung des 
Basedow sehen Exophthalmus lieniitzt uud seine Theorie von der 
sympathiachea Natur der Krankheit daranf zum Theil gestützt. Beim 
Menschen durfte allprdiii^s die Wirlsung dieses Masliels nur sehr 
schwach sei» «le H Müller seihst zngestebt. um so mehr, da er 
hier als Antagonist tou sehr energischen, wililiürlichen Musliein (den 
graden Augenmuskeln) erscheint.**) H. Müller***) hat niin auch 
noch andere glatte Muskeln am oberen und unteren Augenlid entdeckt, 
die bei der Protrusion des Bulbus mitwirken mögen, indem deren Con- 
traetiöQ die Lidspalte erwcitoit. Dass diese Muskeln ihre Nerven ans 
demHals-Sympathicus erhalten, geht aus einem Experimente Wagner'af) 
an einem Hingerichteten hervor, wo die elektrische Beizuag des Halft-Sym- 
pathieus die Augenlider eröffnete. Eine gleiche Wirkung auf die Augen- 
lider sah auch Miillerft) bei seinen Versuchen an einem Hingerich- 
teten, so dass also die Erweiterung der Lidspalte eine unzweifelhafte 
Wirkung dieser vom Sjmpathicns fff) innervirten glatten Muskeln ist. 
Von Sappey*t) sind auch glatte Muskeln in der Orbitalaponeurose 
beschrieben worden, die bei Reizung des Hals-Sympathicus für die Pro- 
trusion des Bulbus mitwirken sollen, 

Aber die Erklärung des Basedow'scheu Exophthalmus aus einer 
Wirkung der genannten Muakelu stösst auf eine erhebliehe Schwierigkeit. 
Der permanente Exophthalmus wäre nämlich uur erraögliciit durch 
eine permaneDte tetanische Contraction dieser Muskeln, also durch 



*) Ar an a. ». 0. Vgl. auch Dechambre, de la maladie de Basedow, 
Gaz. hebd. 1860, T. VII., p. 834- 

♦•) KüUiker, Verhandlungen der phys, med. Gesellschaft in Würzburg 
vom 30. Octbr. 1859, !). Bd., p LXXVI. 

***) n. Möller, Ueber glatle Maskeln an den Augenlidern des Menschen 
und der Säugetbiere. Verhandlungen der phys med. Gesellschaft in WOrz- 
burg 1S59, a band, p. 244. Sitzung vom 8. Jan 1859. 

t) R. Wagner .(Mitlheilung an H. Müller), Siiiung der Würzburger 
Gesellschaft vom 6. Februar 1859. Verhandlungen etc. 10. Band, 1860, 
p. XI-^XJII, 

tt) H. Möller, Sitzung der Würzburger med, Gesellschaft vom 29. Od. 
1859, 10. Bd., p- XLIX. 

i-tij Reraak halte schon 1855 gezeigt, dass Reizung des HalB-Sympathicus 
bei Thieren Erhi'bung des oberen Augenlides erzeugt. (Vgl. deutsche Klinik 
1864, p. 150.) 

♦f) Sappey, Sitzung der Pariser Akademie der Wisse nacbaften vom 
21. Oktbr. 1867 und Prevoat und Jolyet, Note sur le rßle physiologique 
de la gaine fibro-musculaire de l'orbite, Sitzung der Akademie vom 18. Novbr. 
1S67 in Archives gcn^ralea 1868, Jan., p. 104, 
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einen permaaeDten Reizzustaud der diese Muskeln innervireudcn und 
iu der Bahu des Hais-Sympathicua verlaufende ti Nervenfastim. Für 
miciiea permanenten, Reizzustand giebt es aber lieine pbysiolo- 
giEche Analogie. Jeder Retzungszastaad eines Nerven gelit ja all- 
luiiblig in den entgegengesetzten Zustand, den der Lähmung über, und 
wir haben kein Recht, das was Tür die sensibejn und motoriaehen 
Nerven als ein ansnahiDsloBes Gesetz gilt, für das System des Sympa- 
thicus ausznschliessen. Wir können also den auf galvanisüLe Reizung 
des SympathicuG bei TLiereu eintreteudeu Exophthalmus nicht nube- 
dtngt für die Erklärung des Basedow'schcu Exophthalmus in An- 
spruch uehmen. Auch lässt sich nicht denken, dass die Wirkung 
dieser" immerhin doch nur schwachen Muskeln so bedeutend sein sollte, 
um, wie ja schon beobachtet, einen so hochgradigen Exophthalmns 
zu erzeugen, dass nur ein kleiner Theil des Bulbus tou den Lidern 
bedeckt wird, ja dass selbst Luitation*) des Augapfels entsteht Bei 
der stärksten galvanischen Reizung des Hsls-Sympathicus, einer Rei- 
zung, wie sie unter physiologischen Verhältnissen gar nicht vorkommt, 
wird nie ein si> bedeutender Exophthalmus, wie iu der Basedow' 
scheu Krankheit hervorgebracht. Demnach möchten wir auf die ur- 
sprungliciie Annahme zurückgehen, dass theilwetse wenigstens die 
Blutfülle (venöse Hyperämie) und Fetteutwickluug im Zellgewebe der 
Orbita zur Protrusion des Bulbus beitragen. Dass eine Blutfülle in 
der Orbita während des Lebens bestehe, wird aus der analogen Blut- 
fülle in der Struma und ferner aus der Beobachtung wuhrsoheinlieh, 
dass mit Naehlass der Herzpalpitationen der Exophthalmus häufig ab- 
uimnit und mit Verstärkung der Herzthatigkeit wieder wächst, dass er 
auf leichten Fingerdruck sowie nach dem Tode in die Orbita zurück- 
sinkt. Für die Möglichkeit einer auf diese Weise zu Staude koiumen- 
den meebauischen Herrordrüngung des Bulbus haben wir vielfache 
Aualogieen.**) Bei Neugeborenen ist ein leichter Exophthalmus bei 
längerer Geburtsdauer durch Druck und dadurcli gehemmten Blut- 
abfluss, ebenso bei instrumenteller Kunsthülfe beobachtet worden. 
Das Gleiche sah man bei Frauen nach angestrengter Geliurtsarbeit, 
eine Erscheinung, die schon den Alten bekannt war. Ebenso bann 
Exophthalmus aus verschiedenen anderen Ursncfien, welche zur serösen 
Dnrebfeucbtnng des retrobulbären Zeilgewebes fuhren (z. B. bei Hydrops 



*) Beobachtung 
p. 527 und ""• 



, bei Troiis; 



I Cliiiique incil. Tu 



■ nna bbl. 

') Deraarquay, Traite des tunieurs de I'urbite, Puria IS60, p. 157 ff. 
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in Folge von Nephritis*} ganz raecliaiilscli Dnlsteheii, ebenso bei Con- 
gestioaeu iiacli dem Kopf **). Eine Reilie anderer Uraaclien (Tumoren 
in der Orbita uatürlieh ganz ansgescblossen), hänßge heftige Anstren- 
gungen, Convulsioueu u. s. w. können ebenfalls durch gesteigerten 
Blntdrnck in den Venen zum Esophthalmns führen. Solche Beobach- 
tungen sind mehrfach gemncht nnd in Demarqnay's***) Work zn- 
ssmmengeatellt. Hierher dürfte ancii eine merkwürdige Beobachtung 
von Decösf) gehören, der bei einer Fran nach einer heftigen Kopf- 
congestiou linksseitigen Exophthalmus auftreten und wieder verschwin- 
den sah, als die bcnachljarte Temporainrterie anschwoll, die darüber 
gelegene Haut sich röthete nnd oedematös wurde. Fnr die venöae 
Hvperaemie im Auge bei dem Basedow'schen Exoplithalmns spricht 
auch die Angabe des verstorbenen v. Graefeff), dass die Netzhaut- 
venen in der Regel sehr breit und stärker geschlängelt als normal er- 
sclieinen. EndlicL hat kürzlich Boddaertftt) durch künstlich erzengte 
intraoeulare Hyperaemie nach tTnterbiudang der beiden Vcnae jugu- 
lures internae und exteruae und gl j^ieh zeitiger Durchsdineidung der 
beiden Hals-Synipathici^f) einen ziemlich beträchtlichen Exophthalmus 
bei Kaninchen und Meerschweinchen erzeugt; derselbe bestand Tage 
lang nnd verschwand erst mit Nachlass der venösen Hyperaemie in 
Folge hergestellten Collateralkreislaufes, 

Zu den bisher genannten Ursachen des Exophthalmus (Contraction 
der glatten Orbitalmüskcin und venöse intraoeulare Hyperaemie) tritt als 
drittes genetisches Moment die retrobnlbäre Fettwucherung ; sie ist in 



fr 



') U. a. Beu'baclitnDg mit Srctionsbefund von Roche citirt bei Demar- 
n. a. 0. pag. 171 und L6corch6 ibidem pag. 183. Bei Fischer a. 
a. 0. pag. GÜ7 — Göli, Beobachtung XVII. Coulon citirt bei Fischer a. a. 
0., Beobachtung XVIII. 

••) U. a. Sichel, citirt bei Demarquay a. a. 0. pag. Iö9. 
"**) Demarquay, a. a. 0. Hypertrophie, Infiltration, Congestion du tissu 
cellolaire, Cacheiie exophthalmique pag. 167—933. 

-j-) Decös, Tb^se inaugurale eur Taneurysme cirso'ide, refer. bei De- 
chambre, Gaz. hebdom. 1862, pag. 482. 

++) V. Graefe, Archiv für Ophthalmologie 1867, pag. 292- 
ttt) Boddaert, Notes sur In pathogfnie du goitre exophthalnuiiue. E.i- 
Irait du bullet, de la societ6 de m^d. de Gand 1872. 

*t) Ohne gleichzeitige Durcbschneidung der Hals-Sjmpathici war der 
Exophthalmus nur sehr gering, während die Durchschueiiluug der Sympathici 
ohne Unterbindung der Jugularrenen bekauntllcb gerade umgekehrt Retrac- 
tioD des Bulbus eriieugt. 
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einiffeu Obductionen zur Evideuz tlargetban. v. Basedow*) fand eine 
so beträehtliehe Fettwucheruüg, dasa der Nervus opticus durch sie ganz 
eingesehlosEeu war; Heiisinger**) giebt ia einem Falle die Zunahme 
des Fettes um das Doiipeltc der nonnakn Menge an; Naumann***) 
fand Leben atheromatöser Entartung der Art. ophthnlmica eine grosse 
Menge von Fett in der Orbita; Laqneiirf) ia dem von Knnge secirteu 
Falle aehr Tiel Fett in der Orbita ohne Hyperplasie des Zellgewebes; 
starke Entwickelung des Fettpolsters, die AngenniQKkeln fast gelb durch 
fettige Degeneration, fanden von Reeklinghausen und Traube. ff) 
Ia Troueacaü's von Peterfft) beschriebenem Fall war fast die 
ganze Orbitalhöhle durch die Wucherung des Fettgewebes ausgefüllt; 
auch in dem von Fournier*t) und Ollivier raitgetheilten Falle 
wird eine beträchtliche Fettmenge in der Orbita angegeben. So möeh- 
den wir denn glauben, daaa in dem Basedow'schen Exophthalmus 
alle drei Factoren, die glatten Muskeln, die venöse Hyperämie und die 
Zunahme den Fettgewebes iu der Orbita mehr oder weniger zusammen- 
wirken. 

Nach Betrachtung der Ursachen des Exophthalmus haben wir noch 
eiaea besondereu Phiinoraeus zu gedenken, welches auf eine Betheili- 
gung des Sympathicus hinweist, nämlich der geringen Mitbewegang 
des Augenlids bei gehobener oder gesenkter Blickebene, v. Grafe*tt) 
hat auf dieses Symptom zuerst aufmerksam gemacht. Im gesunden 
Zustande macht bekanntlich das obere Augenjid bei jeder Senkung 
oder Hebung des Augapfels eine Mitbewegung, iu der Basedow'schen 
Krankheit aber nicht, oder nur sehr gering. Dies Phünonieu ist nicht 
bedingt durch den Exophthalmus in dieser Eraukhcit, denn die Lid- 
beweguug bleibt intact bei dem Exophthalmus ans anderer Ursache, 
z. B, Tumoren iu der Orbita, andererseits ist sie bei dem geringsten 



•) V. Basedow, Casper's Wochenschrift 184b. p. 775. 
"♦) HeuBinger, Caspor'a Wuchensclirift 1851, No. 4, p. 52 und Br ttct, 
DeuUobe Klinik iBtiÖ, Nr. 21, p. 207, 

"*) Naumann, Deutecbe Klinik 1853, Mo. 24, p. 269. 
t) Laqueur, DeMorboBasedowänonnulla, ai^ectaeingulariobservatiane. 
DisB. inaug. Berol. 1860, p, 12. 

tt) V. Recklinghauaen u. Traube, Deutsche Klinik 1E63, No. 29, 
p. 286. 

ttt) Peter, Gaz. hebdora. 18G4, p. 181. 
*t) Fournier und Ollivier, Union mfd. 1868, p. 95. 
•tt) v.Graefe,Dfut»che Klinik 1864, p. 158. Sitzung d. med. Gesellschaft an 
1 a. Märi 1864 und Berliner klinische Wochenschrift 1867, Np. 31. 
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HP -Grade von Exophthalmns in der Bafiedow 'scheu Krankheit anfge- 
^ hoben. Die Unabhängigkeit dieses Phänomens vom Exophtlialmns 
geht anch daraus hervor, dass es im Verlaufe der Basedow'schen 
Krankheit verschwinden !iann und zwar sowohl spontsLn, als nach uitr- 
cotischen Injectionen, ohne dass dev Exophthalmus sieli bessert. 
V. Gräfe hält daher dieses Phänomen für pathognostiach und gerade 
für die Erkenutniss der geringeren Grade der Daseäow'schen Krank- 
heit, für die Fälle, wo die Augen kaum über die physiologischen 
Grenzen hervorge trieben sind, und wo auch die Struma fehlt, äusserst 
wichtig. V. Gräfe beobachtete einen Kranken, bei dem nur dieser man- 
gelnde- Conaensua zwischen Lidbewegung und gehobener und gesenkter 
Blickebeue and Herzpaipitatioueu vorhaudeu waren und der sich da- 
durch als an Basedow'scher Krankheit leidend documeütirte. Die 
Äf Ursache dieser insuföcienten Lidbewegnng ist nach v. Gräfe in einer 
^^B, ■gestörten Innervation (ki-ampfhafteu Contraction) der von H. Müller 
^^r im Augenlide entdeckten glatten Muskelfasern zu suchen, welche vom 
Sympathicus ihre Nerven erhalten, „da diese Theile wahrscheinlich die 
Mitbewegung des Lides mit der Visirebdhe reguliren." 

Eiu anderes Phänomen iu der Basedow'scheu Krankheit, welches 
für die Theorie der Sj'mpatliieusafl'eetiou in Betracht kommt, sind die 
glücklicherweise selten, vorzugsweise bei Männern,*) aber auch bei 
Frauen**) vorkommenden Entzüudungs- und Verschwärungs-Erschei- 

»4tuugen am Auge. 
Im Wesentlichen ist nach v. ü räfe's Auffassung an diesen Ent- 
.züuduugs-ErBcheinungen die eben besproehena Insufficienz des Augen- 
lides Schuld; durch die mangelhafte Mitbewegung (Senkuug) des 
oberen Augenlides bei gesenkter Blickebeue, also z. B. beim Lesen, 
bleibt ein Theil der Cornea unbedeckt, es entsteht dadurch eine 
Trockeuheit im Cunjunctivaisack, Ausdehnung der Conjunctivalvenen, 
selbst Verborltuugsprocesse. — Indessen die durch die gestörte Lidbewe- 
gung bedingte ma.ngelhafte Beleuchtung lies Bulbus kann allein wenig- 
stens nicht die Ursache dieser EntzüiidungB-Erscheinungeu sein, da 



*) V. Basedow, Casper'a Wochenschrift, 1840, p. 222. Prafil.a. a. O. 
p. 201. Naumann, n. a, 0. p. 38G. ».'Gräfe, Archiv für Ophth., 1857, 
p. 285 und BerL klin. Wocheu schritt, 18f>7, Nr. 31. 

**) Liivrence, Gaz. des höpitaux 1858, p. 138. Tatum, Exophlhalmic 
goitre-alonghiug uf tlie Cornea from exposute. Med. Times and Gaz. 1864, 
23. Jan. p. 89, (Vergl. auch Arch. ginfr. IHi;^ Mai, p. BIß.) Teissier, ref. 
in Can'fit Jahreslie riebt 1864, 4 Bd. p. 173. 
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die gleichen uagüoBtigen Yerliältnisse beim paralytischen Lagophthal- 
mua z. B. nach FacialiBläbmung das Auge gewöhnlich intact laseeu. 
T. Gräfe hält daher die BaBedovr'sche Ophthalmie im Wesentlichen 
für eine neuroparaijtischc , durch Störungen in der Inuer^atiun der 
sympathischen Fasern des Trigemiuus bedingt. Diese Auffassnag wird 
noch wahrscheinlicher gemacht durch die Beobachtung, dass in höhereu 
Oradeu des BaBcdow'schen Leidens die Sensibilität der Hornhaut 
herabgesetzt ist. Es schliesst sich diese Basedow'sche Ophthalmie 
an die von Meissner*) nuii Schiff"*) mitgetheiltea Experimente an, 
wo nach nicht yoUkommen gelungener Trigeniinus-Durehschiieidung 
in der Schädelhöhle, nämlich bei erhaltener Sensibilität des Auges, 
vollkommen die gleichen Entzündungs-Erscbeinmigen am Auge anftra- 
ten, wie wir sie sonst nur bei vollkommener Durehschneidung, also bei 
Verlust der Sensibilität des Auges kennen. Da nun in die Bahn des 
Trigemiuus Nerveniasem vom Sjmpathieus gelangen, so lässt sich die 
Möglichkeit wenigstens nicht von der Hand weisen, dass die Base- 
dow'sche Ophthalmie ein Produkt der Innervationastörung dieser 
Fasern ist. Ob dies vasomotorische Fasern sind, die Ophthalmie also 
durch Lähmung derselben bedingt ist, oder wirklich trophische, wie 
Meissner glaubt, ist, wie die ganze Lebte von den trophischen Nerven, 
eiu der Lösung noch sehr ferustehender Streitpunkt der Physiologie. — 
Pur eine Betheiliguiig des Sympathicus an den Erscheinungen am Augo 
spricht noch ein anderes Phänomen, das so vielfach beobachtete Thrä- 
nen der Augen. Es ist dasselbe aufzufassen als eine veränderte Inner- 
vation der vom Sympathicus in den ersten Ast des Trigeminus sich 
begebenden vasomotorischen Fasern. Vielleicht ist diesem Tbränen, 
wodurch die Conjunctiva stets feucht erhalten wird, das seltene Vor- 
kommen der Hornhaut -Entzündungen bei Morbus Basedowii zuzu- 
schreiben. 

In der Vergleichuug der Erscheinungen des Basedo w'sehen 
Exophthalmus mit dem experimentell durch Beizung des Halssympathi- 
cus erzeugten, haben wir noch der Pupille zu gedenken. Bei jedem 
esperiraentell hervorgerufenen Exophthalmus tritt eine Dilatatioa der 
Pupille ein. Ein sehr gewöhnliches Beispiel hierfür bietet der Er- 
stickungstod oder der ihm in den Erscheinungen gleichende Tod durch 
Herzlähmung bei Thieren; in dem Momente, wo Exophthalmus ein- 



*) Meissner, Zeitschrift für rationelle Medizin. 1867. 29. Bä. p. 96. 
**) Schiff, Zeitschrift far rationelle Medicin. 1867. 29, Bd, p. 217. 
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tritt, erweitert sieh die Pupille. Üei Jeni Basedo w'Bohon Exoph- 
tbalmns hingegeu fetlt tue Pupillen-Erweiterung gäBzUeli; liae ist wenig- 
Btena die Regel; es ist zwar Pupillendilatation von einigen Beobach- 
tern angegeben*), indessen steht dieselbe wohl in keinem Zusammen- 
hang mit der Baseöow'seben Krankheit., sondern höchst wahrschein- 
lich sind die Kranken, bei denen die Pupille erweitert gefunden wurde, 
myopisch gewesen; v. Gräfe [heilte nns mündlich mit, dass er nahe an 
200 Fälle von Basedow'sclier Krankheit, aber niemals Pupillendila- 
tation dabei gesehen hat. Auch wir haben in 8 Fällen eigener Beob- 
achtung niemals die Pupille von der Norm abweichend gefunden. 
Warum die Pupillendilatation bei dem Basedow'schen Exophthalmus 
fehle, ist physiologisch nicht zu erklären. Der Mangel derselben ist 
um so aufl'allender, als Veränderungen in der Pupillenweite bei Ver- 
letzungen oder Druck auf den Sympatbicus meist beobachtet sind, wie 
wir dies in dem Kapitel über traumatische und mechanische Störungen 
im Gebiete des Halssjmpatbicus ausgeführt haben (s. I. Äbsehn.). In den 
Fällen, wo PnpillendiiaCation bei dem Basedow'schen Exophthalmus 
vorkommt, erklärt sie Stell wag**) aus einer Lähmung des pupillaren 
Oculomotorius-Astes in Folge cerebraler, neuroparalytiscber GetSss- 
Erweiterung. Die isolirtc Lähmung dieses Astes bei Integrität der 
übrigen Oculomotorinsfaseru lasse sich darauf zurückführen, dass die 
pupillaren Zweige sich mit den übrigen Oculomotoriua bündeln erat 
noch ihrer Kreuzung mit den Grosshirnscbenkeln vereinigen und, wie 
nachgewiesen ist, aus mehreren Centren von verüchiedener Bedeutung 
ihren Ursprung nehmen, 

Die dritte Cardinalerscheinuug bei der Basedow'selien Krankheit 
ist die vermehrte und verstärkte Thätigkeit des Herzens. Sie in Zu- 
sammenhang mit einem Leiden des Halssympathicus zu bringen, bat 
keine Schwierigkeit. In der Bahn des Halssympathicus verlaufen, wie 



•) Romberg und Henoth a. a. 0. pag. 182; 
Gaz. 1865. pag, 521; Geigel a. a. O, pag. 83; Fr 
312; Trousseau a. a. 0. pag. 536 (Beobachtung vo 
et Ollivier a. a, 0. pag, 93. In Oildi 



Reith, med. Times and 
edreicii a. a. 0. pag. 
I Cazalis); Fournier 
Fall a. a. 0, pag, 416 
und 420 waren die Pupillen anfangs sehr erweitert, spater verengert In den 
8 Füllen von Cheadle (Laucet ]8ti!), No. 25) aollen die Pupillen etwas er- 
weitert gewesen sein, reagirteu aber vollständig. Emmert (Archiv für Oph- 
thalmologie 1871, Bd. XVII. pag. 203) fand in seinen 20 Fällen die Pupillen 
manchmal enger, manchmal wi-iter als normal. 

") Stell wog, Wiener med, Wochenschrift, 1869, No. 44. 
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wir wissen, die excitomotoriBchen, ans dem Central nervensysteni s 
menden Herzuerrenfaseru , die Bescblennignngsfagera der HorzthäH 
keit. Wird der Hals-Sympathicas gereizt, so steigt die Pulefreqnä 
(v, Bezold); oiii ReizuogezuBtaud im Hals-Sympathicus würde also'] 
gauz befriedigeuder Weise die vermeiirteu Herzcontractionen erkliU 
— Fviedreich*) glaubt, dass die aus dem Sympatliieus stammen^ 
vasomotorische 11 IlerKnerven gelähmt werden, wodurch es zu einer i 
weitcruQg der Kninzarterieu, dadurch zu einem stärkerea Blutzuflnsa z 
Herzmuskel und somit zu einer starkereu Erregung der Herzgaugaj 
komme. Hiernach wäre also die frequeuterc Herzthiitigkeit unmittellHl 
durch eine gesteigerte Thätigkeit der automatischen HerzgunglicncenH 
und nnr mittelbar durch den Sympathicns bedingt. Im Wesentlichen 
rirt diese Anschauung von der zuerst gegebenen nicht, denn die sympatf 
sehen Herzuervenfasero haben ja nach der gangbaren pltysiologisdp 
Yorstellnng die Aufgabe, die von ihrem Cenlrum kommende Erregnng^a 
die Ganglien des Herzens zu übertragen. Ob diese TJebertragnng ■ 
durch einen verstiirkten Blutzuflusa zu den Gauglieii des Herzens ( 
durch Beizung der mit ihnen zasammcuhängeudcn sympathischen Faafl 
bedingt ist, ist für unseie Erklärung nicht von Belang. Wir komqj 
bei der Besprechung der Angina pectoiia auf diesen Gegenstand i 
einmal zurück. 

Nach der bisherigen Darstellung sehen wir, dass die 
Symptome der Basedow'scheu Krankheit sich im Allgemeinen i 
physiologischen Experimental-Ergcbnisscn am Halssympathicus 
gleichen lassen; aber die Vergleichung passt nur, wenn wir die | 
scheinungen nach Durchschneidung und nach Heizung des Hals-Sj 
pathicus snmmireu, wenn wir also auuchmeu, dass es sich bei 1 
Basedow'scheu ICraukheit sowohl um Kcizuogs- als um Lähmung 
zustände im Gebiete des Hals-Sympathicus handle. Eine solche j 
nähme hält aber Geigel**} für pathologisch nicht haltbar, weil en 
Ursache, welche auf den Hals-Sympathicus wirksam sei, immer J 
eine Reihe der Erscheinungen der Basedow 'sehen Krankheit, 
andern Reihe aber das Gegentheil hervorbringe. Es sei daher j 
Sitz dieser Störnngen mehr im Centrum der zn dem Hals-Sympatlil 
gehenden Fasern zu snchen, also da, wo nach Bernard's Experi- 
menten durch isolirte Reizung gewisser Stellen sowohl die oculopnpil- 
lären, als die vaseulär-thermiäcben Effecte isolirt erzeugt werden könneD, 



•) Friedreich, Herzkrankheiten, Erlangen, 1867, pag. 317 ff. 
**) Geigel, Wiirzb. med. Zeitschrift 1866, Bd. VII., p, 84. 
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sei dies im weitesten Siune die Gegeud vom Pous und der Mcduila 
bis za den obersten Brustwirbeln. — Auch Benedict*) verlegt den Sitz 
der Basedow'scheu Kranklieit in die Medulla oblongata nnd nicht 
in den Hals-Sympathicns, weil bei dieser Krankheit häufig auch Fasern 
betheiligt sind, welche in den tiefer gelegenen Theilen des Sjnipathi- 
cus verlaufen. Wenn aber bei einer Äffection mnltiple Nerven afficirt 
seien, die in verschiedener Höhe aas dem Central -Nerven System aus- 
treten, so müsse man den Sitz der Äffection in denjenigen Theil des- 
selben verlegen, wo die gesammte Pasernng nebeneinander geordnet 
ist, dies sei die Medulla oblongata. — 

Was die erstere Auffassung von Geigel, den centralen Sitz der 
Krankheit betrifft, so hat der Eine von nns**) schon an einer anderen 
Stelle eingewendet, dass im Hals-Sympathicus ebenso gut ein Rciznnga- 
nud Lähmungsznstand gleichzeitig bestehen köune, als in den ciliospi- 
nalen und vasomotorischen Centren im Halsmark, dass also einzelne 
Faserzüge des Hals-Sympathicns durch Lacsion in vermehrte Reizung, 
andere in einen mehr lähmungs artigen Zustand versetzt werden. 
Die Erkraftkungen peripherischer Nerven geben uns Analogicen für 
die Möglichkeit, dass in demselben Nerven verschiedene Zustände be- 
stehen können. Bei der Neuritis z. B, können Reiznngsznstände in 
den motorischen Fasern nnd herabgesetzte Empfiudung in den sonsi- 
beln Fasern vorhanden seien nnd umgekehrt. Ja in denselben Fasern 
finden wir oft die entgegengesetzten Zustände, in den sensibeln z. B. 
herahgesetzte nnd gesteigerte Empfindung (AnaeEtheaia dolorosa), in 
den motorischen — herabgesetzte und gesteigerte Bewegung (Parese 
oder Paralyse mit Spasmus und Contracturen). 

Gegen die Benedikt'sche Argumentation möchten wir erwähneü, 
dass die Erscheinungen, auf welche sie sich stützt, nämlich die Störun- 
gen in den Abdominal-Organen, Amenorrhoe n. A. doch nicht noth- 
weudig in einen Zusammenhang mit tiefer (als im Hals-Sympathicus) 
gelegenen sympathischen Fasern gebracht zu werden brauchen. Die 
Hanpterscheinnngen lassen sich, wie wir gezeigt haben, aus einem 
Leiden des Hals-Sympathicns erklären; andere Erscheinungen, Amenor- 
rhoe, vielfache Nervensymptome n. A. sind erst secnndäre, zum Theil 
von der abnormen Herzthätigkeit abhängig, nnd ihretwegen hat man 
keinen zwingendeu Grund, als Sitz der Basedow'sehen Krankheit das 
.Oentrura der vasomotorischen Nerven im Halsmark anzunehmen. 



*) Benedikt, Wiener med. Presse, 1869, No. 52. 
•*) Eulenburg und LandoiB, Wiener med. Wochenschrift, 1867, No. 91- 
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Benedikt hält auch die Struma, resp. die Gefässfrireiterung in der- 
selben nicht für ein Product von Läbmung, sonJern gerade um^liehi-t von 
Beiaong der im SympathicuB rerlaut'enden vasomolori sehen Fasern. Er grün- 
det diese Ansicht auf neuere physiologische Versuche von Bernard, Lud- 
wig, Schiff und Loven, welche das Vorhandensein von activ gefäss- 
erweiternden Nerven dargethan haben. — Wir haben unserer bisherigen 
Darstellang die herkömmliche, auf Grund lier physiologischen Beobachtung 
in der Pathologie geradezu als Gesetz giltige Änsrhrninng m Grunde gelegt, 
dass jede Gefasserweiterung passiver Niitur sei, denn die oben genannten 
Angaben (iber das Vorhandensein von Nerven, deren Reizung die GeÄsse 
aotiv erweitert, betreffi'n bis jetzt, vorausgesetzt, dass sie bestätigt werden, 
nur einzelne Gebiete. So soll Reizung der -Nei-vi erigentes pcnis eine Er- 
schlaffung der betreffenden Arterien bewirken. Auch unter den die Sccretion 
der Parotis beherrschenden Nerven gicbt es eine aus dem Facialis stammende, 
aber in die Bahn des Trigcminus tibergebende Gattucg von FeiTenfasern, 
deren Reizung die Gefässe der Parotis erweitert (wahrend die Reizung 
einer andern, im Sympathicas verlaufenden Gattung von vasomotorischen 
Posern die Gefässe der Parotis verengert), Endlich sollen auch die Muskel- 
Arterien nach den Angaben von Ludwig und Hafiz durch Reizung des 
Rückenmarks erweitert werden. — Wie dem auch immer sei, den Mechanis- 
mus einer solchen activen Gefasserweiterung kSnnen wir aus dem histologi- 
schen Bau der Arterien nicht befriedigend erk1ä,reD. Benedikt versucbt 
eine solche Erklärung, indem er an die longitndinalen Mnskelzelicn der Ge- 
fasswände erinnert, deren Verktirzung Aber der gespannten Blnts^ule eine 
Verkürzung des Arterienrohres mit Erweiterung desselben hervorrufen mtlsse. 
Ob diese Auffassung dem Tliatbestande entspricht, werden vielleicht spätere 
Beobachtungen lehren, in den grossen arteriellen Gefässen kann die active 
Erweiterung in der genannten Vfeise jedenfalls nicht zu Stande kommen, da 
dieselben keine Muskelzellen haben- Was die für die Rasedow'sche Struma 
speciell in Betracht kommenden Arterien der Schilddrüse betrifft, so hat 
Moller auf Anregung von Benedikt die Art. thyreoidea in Bezug auf 
ihren Gehalt an glatten Muskelzellen untersucht und zwischen lutima und 
Adventitia, sowie auch in letzterer seihst ein ziemlich dichtes Stratum solcher 
Zellen gefunden. 

Die liishev dargelegten Aehnlichkeiteo der Basedow'sclien Erank- 
heitjnit den experimentellen Ergebnissen ara Sympatbicus gewinnen 
für die Erkenntnisa der Natur dieses Leidens dadurch an Bedeutung, 
dass einige Sectionsbefuude Veränderungen am Hals-Sympatbicus er- 
geben haben. Diese Befunde sind bis jetzt noch vereinzelt, weil die 
Kranhbeit verhältnisamäseig selten ztir Obdnction kommt und auf den 
Sympatbicus hierbei überhaupt erst geachtet worden ist, seitdem 
durch die Bernard'seheu Experimente der unmittelbare Impuls 
hierzu gegeben wurde. Die uns zur Kenntniss gekommeuen Fälle sind 
folgende 8: 
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1) Ein Fttl! rtiiB Troussean'a*) Klinik, von Peter beschrieben" 

Eine Frau bekam vor 7 Jahren in Folge tiefen KnmmerB um den 
Verlust ihres "Vaters in einer Nacht Glotzaugen, Strnma und Hem- 
palpitationen (zugleich mit einem sehr reichliehen, die ganze Nacht 
dauernden Nasenbluten); 5 Monate nach ihrer Aufnahme aufTrous- 
seau'g Abtheilnng starb sie uach einem apopoplectischen Anfall im 
Coma. Aus .dem 8jährigen Krankhei tsverlaufe ist nur zu erwähnen, 
dass die Strnma plötzlich (nach einer Intermittena) versehwaud, wäh- 
rend Herzpalpitationen und Exophthalmus in gleicher Intensität fort- 
bestanden. 

Ans dem detaillirien Sectionsbefundc sei wörtlich das hervorge- 
hoben, was den Sympathicna betrifft. 

,LeB ganglions cervicaux du grand syrapathique sont disBec|n^H saigneuse- 
meot et eiawiD^s des dem cöt^s par le doctenr Lancereaux et moi ; les 
Bupirieurs et les moyens sont normaus d'aspect et de grosseur, II n'en est 
pas de m^me du ganglion cervical inferieur, surlout da cfttg drnit. Non-senle- 
meat il est notablemeut plus gros qo'il a'est habituellement, raais encore il 
est beaucoup plua rouge; dea vaisseaux nombreiix rampent k 1a surface et 
dauB Eon Interieur (groesiBBement de 60 diam^tres). Au microscope on trouve 
de DOmbreux vaiseeaux dans Tinl^rieur du pareuchyme, un abondant feutrage 
de tiBsu conjonctif, au lailieu duqnel se roient des noyaux et des cellulea 
fuaiformeB. II y a de nombreux globales de graiase; les cdlulea gangbon- 
naires Bont trcB-rares, petites, m&riformeB; quelques unes sont r^duites b. de 
Bimples granulationa ; lea lubea nervcax sont peu nombreux. CeB detaila ee 
voient bten k une coupe tranaveraale (groasiss erneut de 300 dian^tres), oü 
l'OQ decouvre un enirecroiaement tr£a-Berr§ de fibrea de tissu conjoncMf, inter- 

tceptaut des espacea aasez ^troits, dana lesquels se montreut des tubes nerveus 
petita, serrea et comme ^trangUs par le tisau conjoncUv ambiaot. Le plexua 
Cardiaque ne prSeentnit aucune alt^ration apparente." 
Das Wesentliche diese^ Sectionsbefundes ist also ein Ueber- 
wiegen des Bindegewebes und eine Verringerung des Ner- 
Tengewebea im Hals-Sympathicua. 



iith») 



2) Ein zweiter merkwürdiger Fall ist vonArchibald ße 
beschrieben. 

Ein 24jähriger Wann, der schon seit langer Zeit an Basedow*- 
acher Krankheit gelitten hatte, starb 2 Tage nach seiner Aufnahme 
auf Reith's Abtheilnng. 



ä l'hisloire du goltre exoph- 
(Auch erwftbnt bei Troua- 



•) Trouaaeau (Peter), Notea pour servi 
tthalniiyue. Gaz. hebd. 1864, Nr. 12, pag. 180. 
|>eau, Clinique med. Tome II. pag. 560 S.) 

**) Reith Exophthitlnjos — Eolargement of Tbyroid Gland — Affecti 
Jof Cervical Sjmpathetic. Medical Times and Qaz. 1865. 11, Novbr. p. 521. 
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Die von Ur. Bei 
mcuc Autopsie ergat 
trifft, eine Vergröai 



rKcnom- ■ 

icus be- I 



i'idge 22 Stiinilen nach dem Tode vorRenoni- 
m Wesentliclien, was den Hala-SympathJcus 
rnng der mittleren und unteren Cervi- 
•ea bart und fest und zeigtoti unter dem Mifero- 
Bcope eine Infiltration mit graulicher Masse. Auch der Sy mpathicuB- 
strang, sowie die znr Arteria thyreoidea inferior und vertebralis von 
ihm abgehenden Aeate waren vorgrössert und tnberculös ver- 
ändert. Das Detail dieses Befnnrtcs wird im Origiual folgendermasaen 
angegeben : 

„SjmpatliElic nerves of both Bides, but eapeoially of tlle Icft, large; the 
iniddle and lower oervioal ganglia of the left aide mutli enlarged, very firm, 
and hikrd. Middle cervical ganglion tliick in length, varying in widtb from 
Vs inchea to '/< inchea; lowet cervical % inches long, nearly uiiiformly '/4 
inches wide^ tlie connecdug corde correapondingly enlarged. Of the branchea 
those proceeding from the middle cervical to tbe inferior thyroid artery, 
and thoBe from the lower cervical to the vertebral artery , wero mach more 
enlarged than te remainder, ivbich varied little from the nurmal size. Under 
tbe microacopc tbe ganglia seemed loaded with granulär mutter, obscnring to 
a great extent tbe appearance of nerve tiihea and celis, aud resembliiig more 
tban anything eise the aspect of a lymphatic gland in the early stagc of tu- 
hercular desposit. Dorsal, Inmhar, and scniilunar ganglia of nearly the natu- 
ral size. On the right side the middle and lower cervical ganglia, especiallj 
the latter, werc enlarged, firm, and hard, presenting appearanccs similar to 
thoBe of the left side, but not to such an extent. The cellular tiBsue sur- 
rounding the gaoglia of both sides was tbickened ad hardened." 

3) Ein dritter Fall ist von Cruise und M'Donnell obdueirt 
worden und in der Abhandlung von Moore*) citirt. Es fand sich 
das untere Cervicalganglion fast obliterirt und durch Zell- 
und Fettgewebe ersetzt (the inferior cervical sympathetic ganglia were 
almost obliterated, being supplandet hy cellular and adiposo tissue.) 

4) In dem von Traube**) während des Lebens beobachtetea 
und von Recklinghausen secirtcn Falle (bei einem Mädchen) fand 
sieh (neben starker Entwickelnng des Fettpolsters in der Orbita, fetti- 
ger Degeneration der Augenmuskeln) auffallende Dünne des Sym- 
patliicus und seiner Ganglien. „Ausserdem waren aber im 
Sympathicns ebensowenig wie im Vagus Verändcningeu zu Duden." 

•) "William Moore, Sorae remarks on the Nature and Treatraent of 
Pulaating Thyroid Gland with EKOphtbalmos. Dublin Quarterly Journal rf 
med. Science Nov. 1865, p. 341—352. 

**) Tranbe nnd v. ReokiinghauBen, Deuteche Klinik 1863, No. 29, 
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Zürich fand in einem Falle von Morbns liivs 



dowii (bei einem Manne) hochgradige Atropbie besonders c 
rechten Hals-Sympafhicus. Wir erfuhren dies durch briefliche 1 
Mittheilung. Sectioiisprotokoll und Krankengegchiciito sind leider nicht \ 
mehr vorhanden. 
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6, Virchow*) erwähnt eines von ihm behandelten und secirten 
Mannes, der lange Zeit aa heftigem Herzklopfen mit grosser Dyspnc 
gelitten hatte. „Seine Augen hatten, ohne gerade exophthalmisch 2 
sein, einen ungewöhnlichen Glanz und machten den Eindrnck der J 
Grösse." Unter hydropischen Erscheinnagen starb er. 

Bei der Section fand sich (neben Herzliypertrophie mit sehr aus- 
gedehnter Myocarditia und Schilddräsen-Vergrösserung) eine sehr 
eträehtliehe Vergrössernng und interstitielle Terdickung 
lals-Sympathioas, namentlich der obersten und unter- 1 
Ganglien. 
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7. Der Fall von Geigel**) (48jähriger Mann). 
Bei der Section fanden sich die beiden HalaSympathii-i von einer , 

auEfallend dicken, fettreichen Bindegewebscheide umschlossen, aber das 
Microscop wies weder an den eigentlichen Nerven, noch an den 
Ganglien auBser intensiv branner Pigmcntirnng der letzteren eine Ver- 
tänderung nach, noch war eine Vermehrnng dos interstitiellen Binde- 
fgewebes zu eonstatireu. Die Halstheile beider Vagi (sowohl frisch 1 

nach Conservirung in Müller'schera Liquor untersacht) erwiesen : 
sich normal. Von sonstigen für die Deutung des Falles bemerkeaa- 
werthen Verändemngen sind angegeben ; Verwachsnag des Central- 
kanals des Bückenmarks und eine beträchtliche Füllung der feineren 
nnd feinsten Gefässe des Kückenmarks ; in der nächsten Umgebnng 
des Centralkanals war die Substanz des Markes ziemlich derb und J 
eine leichte "Wucherung der Neuroglia vorhanden; ausserdem eine Ge- 
schwulst an der Synehondrosis splienooccipitalis." 

In Bezug auf die Dentung dieses Sectionsbefandes für die Er- 
scheinungen während des Lebens verweisen wir anf das Original. 

8. Xnight***) hatte Gelegenheit, die Obduction eines an Base- 



*) Virchow, Die krankhaften Geschwülste, 3. Bd. p. öl. 
**) Geigel, Würzb, med, Zcitsclirift 1866. Bd. VII. p. & 
•■) Knight, Boston med- and snrg. Jouru, 1868. 19, April. 
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clow'Kcber Krnnkheit gestorbenen 33jubrigeu Mannes /ii maclieii, bei 
düiu sieb das linke untere Oervicalganglion des Sympathicus 
grösser erwies als das reelite, die Menge des Bindege- 
webes erheblich grösser, während dieNervenzelleu beträcht- 
lich kleiner und weniger pigmeutirt erschienen. Auch im min- 
ieren und oberen linken Cervicalg anglion waren die 
Nerveuzellen viel kleiner als rechts. Die Nervenfasern im 
linken Sympathicus neigten sich ausserdem halb so acbmal 
als die des rechten. 



äeii positiTen Ergebnissen stehen nnnFälle gegen- 
1 welchen gar keine Veränderung am Sympathicus 
wiesen wurde. 



1. In dem zur Sectiou gekommenen Falle von Paul*) zeigte der 
Brust- und HiUstheil beider Sympathicus stränge nichts Abuormes, 
ebenso nicht die beiden unteren Halsganglien. „Die mikroskopische 
Untereuchnng von Längs- und Querschnitten des unteren rechten Gang- 
lion, sowohl friscli, als nach voraufgegangener Carminalion Hess die 
Nervenfasern und Ganglienzellen vollkommen von normalen Dimensio- 
nen erscheinen, mit deutlichen Kernen und Kernkörperchen, zum Theil 
farblos, zum Theii pigmentirt," 

2, Auch in einem durch seinen Verlauf hemerkcnswerthen Fall, den 
i'ournier**) und Ollivier beschrieben haben und der von Eanvier 
auf das Genaneste secirt worden ist, fanden sieb gar keine Verände- 
rungen am Sympathicus. Der Fall war noch dadurch merkwür- 
dig, dasB er unter brandigem Absterben der Glieder tödtlich endete, 
und dass für diese plötzlich aufgehobene Ernährung der Theile gar kein 
materieller Grund vorlag. Wir theilen aus dem Originale die den 
Sympathicus betreffende Stelle mit. 



Grande synipathiqup : J5 
:orilons, ni dans lea ganglii 

Les oordonf 
Qon seulemeut ( 



j leeion appr^ciable, i l'oeil 



i dauB les 



ce nerf furent esamin^s par le docteur Ranvier 
mais encore ceus du tborax et de rabdomen). IIb 



♦) Paul, Berliner Klinisclie Wochensclirift 1865, Nr. 27. 
♦•) Fournier et Ollivier, Note sur un ras de gottre exophtlialmique 
terminfi par des gangrfenes multiples, Union med. 1868, No. 8 und 9, p, 90 
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•itaient ponstitues comme ä, l'plat normal, pardeEtubea aans moelle, parspm^s 

'b nofaux h, direction lougitudioale, et par quelqucB tnbes contenant de la 

tay^line. Le tissn connectif, qui reliäit ces diff^rents tubes, d'csC pas ^paissi, 

L'examen porta fgalement Bur les gangliona ctrvicaux, tlioraciques et 

Bemilunaires. Lea cellulea ganglionnaires reiiferniaieot cbitcune an Beul nojau, 

tantour duquel emtait, coniine ä l'plat nonnal, un anas plus ou mome consi- 
dSrable de graoulations brunes. Le tma conjonctif et les tubes nerveux sana 
moelle (fibres de Pemak), qui occupeiit les espaces laiBS^s eatre les cellules, 
ne paratGsent avoir subi aucune moilification patbologique, (Lee preparations, 
SUT leB quellea on conBtata l'iiitegritä des eletneotB du gracd sjmpathique 
fiirent obtenues ä. l'aidc de coupea color^es d'abord par une solntioa oeatre de 
carmin, pnia traitfes pendant quelques heures par l'acidc ac^tiqiie de cen- 
ti^me, et enfin dilaceräeB avec de rainutieuses präcautioos.} 
3. Rabejac*) hat eiuen Fall von Morbus Basedowii bei eäuer 
,; 58jäbngen Fran besehrieben, welche ebenfalls durch Gangraen der 

unteren Extremitäten zu Grunde ging. Der Sympathicns wurde vou 
Eonvier mikroskopisch untersucht und ganz normal gefunden. 

Endlieh hat Wilka**} einen Fall von Morbus Basedowii zn 
recireo Gelegenheit gehabt, bei dem makroscopisch durchaus nichts 

'Anomales an den Ganglien des Sympathicus zu finden war, 
dieselben erschienen sogar auffallend weiss von Farbe; auch mikro- , 
skopisch fand sich ausser ein er V ermehruug der binde- : 

■ gewebigen Fasern keine Abnormität. 

Diese negativen Reanitate der anatomischen IJnfersuchung können 
ide Annahme, dass die Basedow'scbe Krankheit eine Affection des i 
Sympathicus sei, deshalb uicht erschüttern, weil wir uns sehr wohl ] 
lenken können, dass aneh fnnctionelle Störungen im Sympathicus 
s gleichen Symptome hervorznmfeG im Stande sind. 

Was die Therapie der Basedow 'sehen Krankheit be trifl't , so 

^at sie durch die veränderten Anschauungen über das Wesen der Krank- 

Eheit auch eine wesentliche UmgeBtaltnng erfahren. Während man 

r die die Blntmischung verbessernden, antichlorotiachen, roborireu- 

' den Mittel, sowie die pulsherabsetzendon Medicamente immer wieder 

in Anwendung zog, trotzdem die Erfahrung zeigte, wie wenig gerade , 

die letzteren einen Einfluss auf die frequente He rzthätigkeit. zeigten, hat I 

I neuerer Zeit den Hals-Sympathicus therapeutisch in Angriff 



*) Rabejac, Du goitre exopbthalmiqiie. Thfese. Paris, 1 
»•) WilkB, Guy'e Hosp. Reports. 1870, XV. p. 17. ff. 
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■eil lue Galvanisatiou mittels des constauten 
D u B c b *) hat, wie es scheint, zuerst einen Fall in diCBer 
Weise längere Zeit behandelt und nach der Anwendung von 10 — 20 
Elementen eine Verminderung der Pulsfrequenz von 130 anf 70 bis 64 
Sehläge, sowie eine VerrintrLTung des Exophthalmus eintreten sehen. 
Wir selbst haben schon im Jahre 1867 die ersten Versuche über die 
Wirkung der Galvanisation des Hals-Sjmpathicus hei Morbus Basedowü 
unternommen; wir beobachteten damals bei einer Dame, die eine habi- 
tuelle Pulsfrequenz von 108—130 bei abnorm starker Spannnng der 
Carotiden hatte, dass bei der Oalvanisation des Hals-Sympathicus mit 
einem sehr sehwachen aofsteigeniäen Strome ?on nur 6—8 Elementen 
ein allmäliges Sinken der Pulsfrequenz von 124 — 84, selbst 70, unter 
gleichzeitiger beständiger Abnahme der Spannung in den Carotiden 
und Hadialarterien eintrat. Die Behandlaug währte zn kurz, als dns's 
eine Verkleinerung der Struma und des Exophthalmus hätte erzielt 
werden können. Seit jener Zeit haben wir uoch in 4 anderen Fällen 
von sehr hochgradigem Morbus Basedowü die Galvanisation des Sjm- 
pathicus angewendet; alle 4 Kranken konnten jedoch, da sie von aus- 
wärts waren, nur ganz kurze Zeit in iinfferer Behaudlung bleiben, nnd 
der Erfolg in Bezug anf eine Bessemng der Hauptsymptome sowie des 
Allgemeinzustandes war daher nur ein geringer. So viel aber liesa 
sich mit Sicherheit constatiren, dass nach kurzer Galvanisation des 
Sympathicus in jeder Sitzung die Frequenz und Stärke der Herzthätig- 
keit eich wesentlich verminderte, und mitunter schien es auch, als vrena 
die psychische, durch die starken und frequenten Ilerzpulsationen noch 
gesteigerte Erregaug hiernach sich ebenfalls beruhigte. 

Ausführliche Mittheilungeu über die Wirkung der Galvanisation 
des Sympathicus hat in neuerer Zeit Cbvostek**) gemacht, Sb 
wurden 13 Fälle meistens lange Zeit hindurch in dieser Weise be- 
handelt und in allen trat eine mehr oder weniger beträchtliche Besae- 
rung, häafig schon nach wenigen Sitzungen, selbst nahezu Heilung ein. 
Einen weseutlichen Einfloss hatte die Galvanisation namentlich auf die 
Rückbildung des Exophthalmus und der Struma, während die Wirkung 
in Bezug auf die Verminderung der Herzthätigkeit in mehreren Fällen 
eine sehr geriuge war. — Ueber ebenso günstige Erfolge herich- 




•) von Duach, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 1807, p, 362. 
•*) Chvoatek, Zur Pathologie und Eiectrotherapie der Basedow 'sehen 
Krankheit. Wiener med. Presse. 1869. No. 19, 21, 22, 24,25,28,39, 40 und 



4G. 1871, No. 4[, 44, 45, ■ 



md 52. 1872, No. 23, 27, ; 



Itet MoritK Meyer,*} welcher 4 Fülle von ziemlich liochgmdigeni 
p Morbus Basedowii so bedeutend gebessert hat, dass nur geringe Re- 
T. siduen der Hauptsymptome zurückgeblieben waren. Meyer betont 
I neben dem evidenten Erfolge der Galvanieatioti des Sympathicos in 
[.'Bezug auf die Verkleinerung der Struma und des Exophthalmufi (ge- 
fgenüber einer nicht bemerkbaren Abnahme der Pnlefrequena) aneli die 
I wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens, welche sich nnter 
I Anderem im einem Nachlass der eh loro tischen Erscheinungen imii im 
[.Wiedereintritt quantitativ und qualitativ normaler Menses kund gab. 

Anknüpfend an die galvanotherapeu tischen Erfulge bei der Basedow- 
[ sehen Krankheit crwälnien wir kurz die Ergehnisse der Galvanisation des 
als-Sympathicus beim gesunden Menschen. — Die in dem Vorlier- 
I gehenden bereits besprochenen Erscheinungen, nie sie so eClatant bei der 
I elec frisch en Eeizung des bloEsgelegtea Hols-Sympathicus von Thieren auf- 
1, treten, kann man bei der percutancu Galvanisation des Hals-Sjmpatliicus am 
t, Mensclieu nur gauz unvollkommen und in geringem Grade erzeugen. Es 
I gilt dies sowohl von den oculopupillaren als den vaeculär-thermischen Wirkuu- 
■ gen resp. auch von der Wirknng auf die Uer^thätigkeit. 

Die ooulopnpillären Wirkungen bei der Galvauisation des Ha! s- Sympal hi- 

i des Menschen bestehen in einer sehr geringen Erweiterung der Pupille. 

Gerhardt**) erzeugte dieselbe, indem er die negative Electrode zwischeu dem 

Unterkiefer winke! und M. Stern ucleidonastoideua und die positive an dem 

Gaumeubogen der correspond Iren den Seite applicirte. Diese Erweiterung der 

Pupille ist jedoch, wie der Eine von uns***) in zahlreichen und verscbierteu 

modifiairten Versuchen constatirt hat, unbedeutend und keineswegs cunstant. 

Wurde nämlich das Gaeglion ccrvicale supremum unter Anwendung von 20—40 

Elementen galvanisirt (Anode auf das ManuLrium sterni, Kathode auf den 

Unterkieferwinkel poslitt), so trat heim Kettecschlusa eine üusserBt geringe 

und fast nur mittelst des üiraud-Teulon'scheu Pupilloskops nachwcisharo 

Pupillendiktaiion ein; während der Galvanisation aber verengerte sich die 

Pupille wieder. (Die Pupillendilatation ist also Wirkung der Reizuug des 

. SympaibicuB beim galvanischen Kette nschluss, die nachfolgende Vei'cnguug 

l ist die Wirkung der in Folge dauernder Galvanisation eintretenden Paralyse 

I der pupiliaren Fasern.) Bei Oeffnuug der Kette war die Wirkung eine sehr 

l.iDconstante, bald geringe Erweiterung, bald Verengerung, <>der sie blieb ganz 



*) M. Meyer, Ueber Galvanisation des Synipatbicus bei der Bnsedow- 
["schen Krankheit. Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft den 17. Juli 1872. 
*♦) Gerhardt, Zur Kasuistik der Uirnkrankheiien, Jenaisehe Zeitschrift 
I fllr Medicin und Niiturwissensehaft, 1864, I. Bd., pag. 200. 

**) A. Eutenburg und H. Schmidt, Untersuchungen über den Ein- 
fluss bestimmter GalvauisationsweJsen auf die Pupille, die Herzactioa und den 
GeftBBtonus beim Menschen, Med. Centralblalt 18li8, No. 21 und 22. Vgl. auch 
Bockwell und Bcard, on medicnl and surgical eleclricity lä71 (s. pag. 73) 
■ und Brunner, zur Patholugie des Sjmpathicus. S. pag. 78. 
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aus. Wurde die Elektrode sjmmelrisch nach hinten und unten vom Unter- 
kieferwinliel applicirt, so war die Erweiterung der Pupille sdLrker an der 
Kathoden Seite. 

Was die Wirkung der Qalvanisution des Hals-Sympathicus auf die Herz- 
thatigkeit betrifft, so sei nur kurz erwähnt, dasg bei Btarkeu Strünieu die Pula- 
requenz und die Spannung der Carotis sank. (In Bezug auf die DettLÜe ver- 
weisen wir auf das Original) — Endlich bat M. Meyer als uumiuelbaren 
EtlecC der Sympathie üb- Galvanisation eine Yermehrung der ScbweisB-Secretion 
beobachtet, auf welche wir pag. G5 noch einmal zurückkommen werden. — 
Ebenso kommen die Wirkungen der Galvanisation des Hals-SynipathicuH auf 
die öefäBse des Augenhintergrundes erst später (Abschnitt IV.) zur Bespre- 
chung. (Vgl. auch Abschnitt T.) 



A II h a n g. 



HyperidrosiB unilateralis. 

Schon im ersten Abschnitt (pog. 1 fl'.) ist in der mitgetheilteu 
Casnistik (s. die Fälle von Gftirduer-, Verncuil und ügle) mehrere- 
mala eine profuse Schweissecretion uebeu audereu auf functionelle 
Störungen im HalEsympatbicus hinweisenden Erscheinungen erwähnt 
worden, ebenso bei der Besprechung des Morbus Basedowii ; doch ist bei 
letzterer Krankheit die Beziehung der Schweisaecretion zum Sympathi- 
cns nicht näher betont worden, weil sich die Möglichkeit nicht aus- 
echliesseu lässt, dass sie hier nur ein Prodact der verstarktcu und 
vermehrten Herzthätigkeit ist. Anch ist gerade in der Baaedow'schen 
Krankheit die vermehrte Schweiss-Secretion nicht auf bestimmte Körper- 
atelleu, z. B. eine Kopfhfilfte, so localisirt, dass man mit Sicherheit 
hier nach den physiologischen Erfahrnngeu auf Syoipathicus- Wirkungen 
schliesBen konnte. 

Es giebt aber eine bestimmte Form der übermüasigen Scbweiss- 
prodnctiou , die höchst wahrachcinlicli auf Innuervationsstöritugen im 
Gebiete des Sympathicus, speciell des Hals-Sympathicus zurückzufüh- 
reu ist, wo wenigstens andere erklärende Mumente vollständig fehlen, 
es ist dies die Hyperidroais oder Ephidrosis unilateralis. 

Mittheilungen über Hyperidrosis parlialis an den verschiedeusten 
Körperstellen, bei denen evidente ueuropathische Ursachen bestan- 
den haben, finden sieh achon in der älteren Iiiteratnr, doch waren in 
allen diesen Fällen, soweit dies aus einer ZusatiimeiiatcllnDg derselbe] 
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in einer Arbeit von Nitzelnadel*) erBichtlieh ist, keine Zeichen vor- 
handen, welche die Beziehungen dieser Hyperidrosia gerade zu Syin- 
pathicusBtörnngen sicher stellen. Dasselbe gilt von den neueren casnisti- 
Bchen Mittlieilnngen über Epiiidrosis unilateralis von Meschede,**) 
0. Berger,***) WiederaeiBterf) u, A. Hingegen theilen NitzeU 
nadelft) (ans der Klinik zu Jena) und Chvostektn) in Wien 
Beobachtungen über Ephidrosis unilateralis mit, welche die Beziehun- 
gen derselben zu Störungen im Gebiete des Hals Sjrapnthicua in evidenter 
Weise darlegen. Einer dieserPälle Bchliesst sich insofern an die im vorher- 
gehenden Abschnitt besprochene Basedow'sche Krankheit an, als einige 
Erscheinungen bei dem Kranken an den Baaedow'schen Symptomen- 
complex erinnerten, und in einem andern Falle bestand Morbns Base- 
dowii in ausgesprochenem Grade. Von den sieben von NitzelnadeJ 
mitgetheilten Fällen gehören nnr 4 in unser Gebiet. 

In dem ersten Falle (36Jähriger, au Tabes dorsnalis leidender 
[ann) war die Sühweisaaeeretion vorzugsweise, wenn auch nicht aus- 
schliesslich auf die linke Körperhälfte beschränkt, namentlich in der 
linken Gesiehtshälfte aehr profus, während die rechte trocken war 
Die linke Pupille war etwas enger als die rechte, die Tempera 
tut in der linken Achselhöhle um 0,1—0,2 C. höher als rechts. 

In einem zweiten Falle (SfOjähriger an Diabetes mellitns leidender 
Mann) trat der Schweiss ebenfalls vorzüglich auf der linken Seite 
des Gesichts und zwar ganz plötzlich auf. Der Schweias zeigte sich 
in diesem Falle stark znckerhaltig. Die Temperatur im linken 
Ohr war um i Grad höher als im rechten, die linke Pupille euger'i 
als die rechte. — Die Obduction ergab: die beiden Zirbelstiele mit 
einer Anzahl mohiisamengrosser, grauer Granulationen besetzt, die 
Zirbel durch verdichtetes Gewebe der Pia ungewöhnlich fest an die 
vordere Fläche des oberen Vierhügclpaares angelöthet. — Der Sym- 
pathicus wurde nicht nutersneht. 

In einem dritten Falle (47 jähriger Manu), wo das \ 
Bild des Morbus Baaedowü bestand, schwitzte ebenfalls die 



•) Nilzelnadel, Ueber nervüse Hyperidrosis und Anidrosis. I; 
Dies., Jena 1867. 

**) Mefichede, Tirchow's Archiv, 43. Bd., p. 139. 
**♦) 0. Berger, Virchow's Archiv, 51. Bd., p. 427. 
■f) Wiedemeister, Virchow'a Archiv, 52. Bd., p. 437. 
fi) Hitaelnadel, a, a. 0., pag. 23 tf. 
ttt) Chvosiek, Wiener med. Wochenschrift 1872, No. 19 und SO. 
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Gesiehtahiilfte häufig, und die linke Pupille wnr enger als diu 
rechte. 

In dem vierten Falle (42jÄhriger Maon, der wegen Sykosig des 
Kinns in die Klinik kam) war die rechte Seite des Gesiebtes ganz j 

trocken, während von der linken Seite der Schweiss fort- ] 

während in grossen Tropfen hörn ntorrann. Puiiille links . 

enger als rechts. 

Ganz ähnlich und in mehrfacher Beziehung interessant ist der J 

von Chvoatek beobachtete Fall, den wir etwus ausführlicher wieder- m 
geben. I 

Ein äOjähriger Kanonier bemerkte seit sechs Jaliren ohne jede Ursache I 

bei vollkomraen physischer und psychischer Ruhe ein starkes Schwitzen, dfts 1 

sich wesentlich auf die rechte Kärperbälfte, besonders iiuf die rechte Gesichts- 
hälfte beschränkte. Mitunter schwoll letztere auch au, doch Terlor sich die 
Schwelhing nach einigen Tagen wieder. Vor ' etwa 4 Jahren bemerkte Pat 
zuerst eine Schwellung der Schilddrüse, seit 2 Jahren geben ihm die Haare 
an der Stirn und am Scheitel (aber beiderseits) ans. 

Bei der Aufnahme (am 20. December 1870) zeigt sich die Haut normal 
temperirt, die rechte Gcsichtsbälte ist schlaffer als die linke und \ 

ist etwas, namentlich aber das rechte Ohr niemlieh stark ge- j 

rDthct, während die betreffenden Theile der linken Seite ihre uormale Fär- 
bung haben. Die rechte Kopfhülfte ist stets, selbst bei grijsatcr Ruhe 
und niedriger Zimmertemperatur im Allgemeinen von Schweiss stark durch- 
feuchtet, ebenso die rechte Halshülfte, Achselhöhle, sowie einzelne 
Theile des rechten Fusses, sonst ist am übrigen Stamme rechterseits gegen- 
wärtig keine vermehrte Scbweiseproduction nachweisbar; links ist die Haut 
überall ganz trocken. Bei körperlichen Anstrengungen oder bei höherer 
Äusserer Temperatur schwitzt Pat. nach seiner Angabe nur an der rech- 
ten Eürperbälfte und nur bei den bedeutendsten Anlässen auch an der 
linkeu, jedoch in viel geringcrem Grade als rechts. Die Temperatur in der 
rechten Acbselhöhle beträgt .37,3" C, in der linken 3^,8" C, an der rechten 
Qesichtshälfte (die Kugel des Thermometer wurde mit Watte zugedeckt) 36,4, 
an der linken 35,6'' C. — Die rechte Pupille ist etwas enger als die linke, 
beide reagiren auf Lichtreiz. Die Lidspalten sind schmUer als nonnal 
insofern als der obere Theil der Pupillen von den oberen Augenhdern gedeckt 
ist, und selbst beim miigliehst starken Oeffnen der Augen ein kleiner Theil 
oben an den Hornhäuten von den oberen Lidern bedeckt bleibt. — Die Ca- 
rotiden und die Scbilddr& sen-Arterien sind etwas erweitert und 
pulsiien stark. Die Schilddrüse ist milssig vergrüssert. HerzthiUigkeit 
in der Kühe 88 in der Minute, durch Bewegungen des Kranken wird sie mehr 
als in der Norm gesteigert — Setzt man den Zinkpol bei der Galvanisa- 
tion des Hals-Sympathicus in die Gegend des Ganglion cervicale 
supremum auf und klopft mit dem Kupfei'pol auf der entgegengesetzten 
Seite neben den Dornfurtsätzen der Hals- und obersten Brustwirbel, so tritt 
ein profuses Schwitzen in der rechten Gesichtshiilfte auf. — Die 
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längere Zeit fortgeeetzte Galrauieatiou des Hald-SympaCbicus hntte in Bezug 
auf die EpLidrosia gai' keiiiea Erfolg' Als Pat. am 17. März 16T1 enllftsaen 
wurde, ergab die üntersurhung : Die Pupillen eind gleich weit. Die profuse 
Schwel Bs-Secretiou ist jetzt nicht auf die rechte Gesichtshälfte beschränkt, 
sondern sie hat sich zum Tbeil auch etwas auf die linke Gesichtshälile aus- 
gebreitet. Die Schilddrüse ist kleiner geworden, es besteht keine abnorm 
starke Pulsation der Halsarterien mehr; Puls 6S. 

lu allen diesen Fällen also (wozu auch die schoa auf pag, 1—3 
genanuteu von Gairdner, Verneuil und Ogle gehören) fand sich 
auf der schwitzenden Qesiehtaseite die Pupille enger als anf der nicht 
schwitzenden, zugleich war die Temperatur daselbst erhöht und die Haut- 
farbe röther. Eine solche Congruenz der Erscheinungen lässt sich, da 
von Seiten des Qehirus kein einziges pathologisches Byiuptnm bestand, 
nur durch die Auuabme einer Lähmung des Hais-Sympathious auf der der 
verengten Pupille entsprechenden Seite erklären, und zwar einer Läh- 
mung äowobi der oculopupillären als vasomotorischen Fasern im Hals- 
Sympathicus. Die Lähmung der vaso motorischen Fasern aber muss 
F'iäadurch zu vermehrter Sehweissseeretiou führen, dass die Sciiweiss- 
rdrüsen in Folge der Erweiterung der Blutgefässe eine grössere Blut- 
f menge erhalten und daher stärker tbätig werden. So erklärt sich also 
[ auch das Auftreten der Schweisasecretion auf der rechten öesichts- 
f hälfte bei dem ictzerwähuten Patienten nach Galvanisation des Sym- 
Lpathicus aus einer hierdurch erzeugten stärkeren Erweiterung der 
I Blutgefässe. Schon früher hatte M. Meyer*) mitgetheilt, das man durch 
t: Galvanisation des Hals-Sympathicus beim Menschen eine vermehrte 
weisssecretioD erzielen kann. Wurde nämlich, wie M, Meyer bei 
r mehreren Kranken fand, die Kathode auf das Ganglion cervicale supre- 
'. mam und die Änude auf den Processus transveraus des 7. Halswirbels 
l (auf der entgegengesetzten Seite) applicirt, so trat in dem der Kathode 
I eorrespoodirenden Arme eine Temperaturerhöhung ein und es sickerte 
f der SchweisB in Tropfen auf der Palmarfläche und den Fingerspitzeu 
L hervor, Es scheint iudessen, dass die Galvanisation des Hals-Sym- 
l^patliicas auch den entgegengesetzten Effect hervorrufen kann. Wenig- 
rBtena theilt Nitzelnadel**) einen von allen Fehlerquellen freien 
I Versuch mit, in welchem bei einem der oben erwähnten Kranken durch 
Galvanisation eine Herabsetzung der Sehweissseeretiou erzielt 
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•) M. Mejer, Therapeutische Erfolge der Galvanisation dea Sympathi- 
Berl. klinische Wochenschrift 18C8, Ko. ä3, pag. S46 und 1870, No. 22. 
•") Nilzelnadel, a. a. 0. pag, 51. 
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warde. In Conseqaenz der oben gegebenen Erklärung für das Za- 
Standekommen der Hjperidrosis müssen wir für den letzterwähnten 
Fall annehmen^ dass die Galvanisation die Tasomotorischen Nerven im 
Hals-Sympathicns gereizt nnd dadurch eine Yercngernng der Gefässe, 
also verminderte Blntznfuhr zn den Schweissdrüsen hervorgerufen habe. 
Allerdings kann eine solche Reiznng der vasomotorischen Fasern bei 
der Galvanisation des Hals-Sympathicus nur eine ganz kurze Zeit 
dauern, es wird also die Verengerung der Gefässe sehr rasch vorüber- 
gehen und an ihrer Stelle wieder Gefasserweiterung eintreten. Wie 
äusserst kurz das Stadium der Erregung der vasomotorischen Nerven, 
also der Gefäss Verengerung ist, zeigt sich bei der Galvanisirung der 
Haut, wo auf die Ischaemie (Gänsehaut) sehr rasch das Stadium der 
vasomotorischen Paralyse, die Gefässerschla£Pung folgt. (Ygl. Ziems- 
sen, Die Electricität in der Medicin, Berlin 1872, 4. Auflage. I. Theil, 
pag. 46—48.) 



Vierter Abschnitt. 



^Olauoom. — Neuroretinitis. — Ophthalmia neuroparalytica. 

Wir bespreüheii in diesem Abschnitt den noch wenig erforschten 
ZuBammeühang, der zwischen gewissen Angenerkrankungen einerseits 
Ktind fanctionellon Störungen im Gebiete des Eals-Sympathicns anderer- 
laeits obwaltet. 

Wir betrachten zunächst das Glaneoni. Das Wesen dieser j 
Krankheit besteht bekanntlich, wie die epochemachenden Arbeiten t. 
Gräfe'a erwiesen haben, in einer Steigerung des intraocularen 
Druckes. Als Ursache dieser Drucksteigerung lassen sieh in der Regel J 
|. entzündliche Veränderungen {Chorioideitis nnd damit gesetzte Ernäh- 
lirungsstörungeu des Glaskörpers) ansehen. Doch wurde schon n. A. 
' von Bcmak, obwohl ohne zwingende Gründe, die Ansicht ausgespro- j 
oben, dass primäre Erkrankungen des Ilalsruckenmarki) dem Glaucom i 
zu Grunde liegen könnten. Weiterhin haben Adamük*) nnd fast ] 
gleichzeitig Wegner**) über die Abhängigkeit des intraocularen J 
Druckes vom Hals-Sympathicus nnd über den Einfluss des Letzteren 1 
auf die Entstehung von Glancom werthvolle, wenn auch untereinander | 
r nicht ganz übereinstimmende experiraenteile Beiträge geliefert. 
■ Adamük zeigte znerst, dass Dnrchschncidnng des Hals-Sympathi- ^ 
*cns (bei chloroformirten Katzen) eine Verminderung des inneren Augen- 
' drnckcs um 1—2 Mm. znr Folge hat; diese Verminderung war bald ^ 
anhaltend, bald folgte darauf eine nachträgliche Drncksteigeru Dg. Bei 
Reizung des Kopfendes des durchschnittenen Sympathicns mit Induc- 
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»■ *) Adamilk, Manometrische Bestimmung! 
Med. Centralblatt 18(ili, No. 30. — Zur Lehre vo 
den innern Augendruck, ibid. 1867, No, 28. - 
Ann. d'oculistique. LVIII-, p. 5—13. 

**) Wegner, Eipe Hm entalle Beitrüge zur Lehre Tom Olaucom, Arch'. f. 
Ophthalmologie, 1866. Bd. SIL, Ahtb. 2, p. 1—! 
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tioDsströmen erfolgte stets Drucksteigerimg um 2 — iMiu., die iaagsam 
aawacha, einige Zeit auf gleichem Niveau blieb und dann in eia Siuken 
überging, welches auch uacli dem Aufboren der Reizung noch znualim 
und allmählig zur Norm zurückkehrte. Das Siaken des Druckes er- 
scheint gleichzeitig mit der Pupilleuer Weiterung und dem Servortreten 
des Augapfels und ist bedingt durch V^'erminderuug der Blutzufuhr 
(wie bei Verschliessung der Carotis), Die anfängliehe Druck Steigerung 
dagegen hat ihre Ursache nach Adamük wahrscheinlich im Accomo- 
datiüDsapparaC, wenigstens weisen hierauf die Versnche an atropinisirten 
Augen hin. Wenn der Ciliarmuekei (bei Katsieu) durch Atropin mög- 
lichst gelähmt wird, so ist der Druck in dem paralysirten Auge um 2 Mm. 
geringer als in dem nicht paralysirten; Durchschneidung des Sympathi- 
cus hat alsdanu keine Verminderung, sondern nur eia Steigen, — Rei- 
zung des Kopfendes umgekehrt keine Steigerung, sondern ein soforti- 
ges Siuken des Druckes zur Folge. 

Es werden demnach bei Reizung des Sympathicus zwei Apparate 
in Thätigkeit gesetzt, welche in Bezug auf den intraocularen Druck 
einander so entgegeuwirketi, dass, je nachdem die Energie des einen 
oder des (indem überwiegt, Steigerung oder Verminderung des intra- 
oealaren Druckes resultirt. Der eiue Apparat, der vasomotorische, 
wirkt druckvermindernd; der zweite, wahrscheinlich in den innern 
Aagenmuskeln (resp. dem Accoraodationsapparat) gelegene, wirkt druck- 
ste! gernd. 

Die Adamük'schen Untersuchungen wurden auch von Grün- 
hagen*) bestätigt, jedoch suchte derselbe die Drucksteigerung bei 
Sympathicus-Reizung durch die Thätigkeit der äusseren Augenmuskeln, 
namentlich des Müller'schen Orbital muskels zu erklären, Dieser 
Meinung hat Adamük**) widersprochen und, nach Ausschluss aller 
sonst in Betracht komraouden Möglichkeiten, gezeigt, dass die Ursache 
der Drueksteigernng nur in der Contraction der inneren Muskelfasern 
des Auges, und zwar nur der Müller'schen Fasern der Ohorioidea 
oder vielleicht eines Theils des M. ciliaris gelegen sein könne. Diese 
wahrscheinlich vom Sympathicus innervirten Muskeln***) sollen den 



•) GrOnhagen, Zeitschrift für rationelle Medicin. 1866, Bd. XXVIir. 
pag. 238—248. 

•*) Adamük, Med. Centralblatt 1867, Nr. 28. 
***) Auch V. Gräfe nahm an, dasa ein Thcil der Fasern ilea lensor cho- 
rioideae vom Sympathicus innervirt werde, und zwar die Radialfaaern , auf 
welche das Alropiu erregend wirkt, wahrend die beim ÄccomodationEact 
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^nlbus nach vorn treiben und daüuii/b die tipauiiung in der vordem : 
Kammer vergrössern. Die SyrapathionB-Fasern , welche den Druut.J 
Bteigern, verlnufeu uach Ädamiik nicht dnrch das Ganglion ciliare; sie , 
liegen in der Augenhöhle auch nicht zusammen mit den pupillenerwei- 
ternden Fasern, während sie dagegen den FaBern des Sehnerven sehr J 
nahe anliegen. 

Reizt man bei curariairten Thieren den Sympathicus in der Höhe j 
der beiden untersten Halswirbel, so ergiebt die ophthalmoscopieche ' 
Untersuchung nach AdainUk Verengerung der Arterien nnd Füllung ' 
der Venen. Letztere bedingt ihrerseits wiederum eine bedeutende J 
Drnckznnahme, wie Versuche mit Unterbindung der Venae vorticoaac 
beweisen. Die Circulation in der Retina bleibt davon unberührt, und 
man steigert dieselbe nur durch directe Hemmung des Rückflusses 
dnrch die Venen der Retina. Adamük sieht daher die Hanptursacho ■ 
des GlaucomB nicht in der Drucksteigerang, sondern in der Hemmung 
des Veuenatroms, welche durch Elasticitäts-Verlust der Selera (in Folge 
entzündlicher Vorgänge) herbeigeführt werde. — 

Wegner wurde zu seinen Untersuchungeu angeregt durch 2 von 
Homer beobachtete Fälle, in denen Neuralgieen des Trigerainus mit 
Glaucoma Bimplex complicirt waren. Namentlich in dem zweiten dieser 
Fälle Hess sich die Coiucidenz der neuralgischen Paroxysmen mit den 
glaucomatöeen Schüben deutlich nachweisen. — Wegner constatirte 
zanachst, dass die vasomotonschen Nerven der Iris (bei Eanincheu) uuter 
dem Einflüsse des Sympathicus stehen; der Trigeminus führt aus seinen 
Wnrzeln keine Gefässnerven zur Iris, sondern erbält dieselben vom , 
Sympathicus. Ebenso scheint es sich anch mit den Gefässen der Cho- . 
rioidea und Retina zu verhalten. — Bei Durchschneidung des Sym 
pathicuE erhielt Wegner allmäliges Sinken des intraocnlaren Drucks 
über 4^8 Mm.; ebenso wirkt Atropin (allgemein oder örtlich angewandt); 
die Druckverminderung ist nach Wegner in beiden Fällen durch die 
paralytische Gefässerweiterung bedingt, womit auch die Versuche vouCl. 
Bernard und D ondera über die nach Trigeminua-Durchschueiduugen 
beobachtete Weichheit des Bulbus übereinstimmen. Reizung der vaso- 
motorischen Nerven ergab keine coustauten Resultate; in einzelnen 
Fällen zeigte sich eine vorubergende Druck Steigerung. Weg n er erklärt 
diese Inconstanz durch die Schwierigkeit, das entsprechende Maass der 
Reizung zu treffen, und die Ermüdung des Nerven in Folge fortgesetzter 
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thlLtigeD Fasern, die vom Üculomotorins abhängen, durch Morphium in erhöhte 
Erregung versetzt werden. (Deutsche Clinik 1861, Nr. 16. pag. 157 ff) 
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Reizung ; in pathologisclion Fällen könne eine geringe, aber »d- 
daaernde Reizung der Tasomotorischen Nerveu die normale Spannung 
wesentlich modificireu. Er sieht daher das Wesen des Glancoma eimplex 
iu einer pathologischen Reizong der zum Äuge gehenden sympatbiBchon 
Gefässnerven ; die Reizung ilieaer Nerven Itönne entweder durch Theil- 
uahmo derselben an dem EntzündüugsproocsEe , oder durch Drneli, 
oder reflectorisch von den zum Innern des Auges gehenden Trigemi- 
nusfasern herbeigeführt werden. (Die Möglicblieit einer reflectorischen 
Erregung der vasomotorischen Nerven wurde von Wegner durch Ver- 
aochc an verauhiedenen Trigeminusästen *- Auriculotemporalis, Supra- 
orbitalis u. s. w. — erwieaen.) — 



In dem folgenden Abschnitte ( Hemiatrophia facialis progirssiva, 
fi. pag. 77) werden wir einen Fall erwähnen, in welchem nahen ander- 
weitigen Erseheinungen tou Reizung des Hals-SympatbicuB ein Geflihl 
von Dniek in dem Augapfel der afficirton Seite beständig vorhanden 
war. Andererseits mag hier noch ein von Hörne r*) mitgetheiltec 
Fall seine Stelle finden, in welchem neben Symptomen von Lähmnng 
dfir oenlopupi Hären und vasomotorischen Sympathicus -Fasern auch 
eine grössere Weichheit des betreffenden Augapfels beobachtet wurde. 

Der Fall betraf eine 40jahrige Frau, welche 6 Wochen nach der Ent- 
bindimg von einer allmäbg zunehmenden Ptosis des rechten Auges ergriffen 
wurde. Die Pupille des betreffenden Auges war erheblich verengt, reagirte 
jedoch auf Lichtreiz. Gleichzeitig wurde eine, sich hüuflg (bcBonders nach 
Erregungen und Abends) einstellende Röthe und Hitze der rechten 
OesichtsbUlfte bemerkt; die Seh weis ssecretiou in derselben fehlte. Der 
rechte Bulbus war constant etwas weicher als der linke. Die 
thermometrischc Meseung beider Gesichlehfilften ergab auf der rechten Wange 
eine beträchtlich hühere Anfaugsiemperatur, die noch langsam stieg, während 
die der linken Seite schnell bis zur Endtemperatur der rechten Seite anwucha, 
(Dasselbe Resultat ergab sich auch bei Messung in beiden Acbselhöblen.} 
Die Sensibilität der kranken Gesichtshälfte war ganz unTeränderi. 

In diesem Falle bestand den Symptomen zufolge eine Lähmung 
der pnpillenerweiteruden und der vasomotorischen Fasern des rechten 
Kala- Sympathicus; die Lähmung des letzteren verursachte wahrschein- 



•) Horner, Ueber eiue Form > 
1863, VII. pag. 193-^197. 



1 Ptosis. Monatsbl. f. Augenheilk. 
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rlich die grössere Weiehbeit des reehteu Bulbus. Die Ptosis ist, nach 
dem früher Erörterten, als Folge der Lähmung des vom Sympathtcus 
versorgten Müller'schen Muskels (M. palpebralis sup.) zu betrachten. 
Wir reihen hieran einige Bemerkungen über die noch weniger ge- 
t BJcherten Beziehungen zwischen Erkrankungen des Sympathi- 

cuB und gewissen Formen der Nenroretinitis. Bekanntlich ist 
von Benedikt die Annahme geltend gemacht worden, dass bei den 
intracranielien Heerderkrankungen, welche xn den secundäreu 
Affectionen des Sehnerven, resp. der Netzhaut führen, häufig eine 
pathogenetische Betheilignng von Seiten des Sympathicus 
stattfinde.*) 

Es handelt .sich dabei um die als Nenritia and Ätrophia descen- 
dens, sowie als Stauungspapille beschriebenen Formen intraoculärer 
Sehnerven- resp. Retinal-Äffection. Benedikt erklärt sowohl die 
Annahme einer „Neuritis descendens", wie einer durch intracranielle 
Drucksteigerung bedingten Stauung in den Retinalgefässen (r. Gräfe**) 
in zahlreichen Fällen für ungenügend, Er stellt ihnen gegenüber die 
Theorie auf, dass man es bei den Heerderkrankungen innerhalb der 
Schädelhöhle vielfach mit begleitenden oder vorausgehenden Neurosen 
der sympathischen, vasomotorischen Fasern zu thuu habe; dass die 
symptomatische Neuroretinitls in den meisten Fällen auf einer krank- 
haften Innervation des Sympathicus bernhe, die wiederum ein Symptom 
mann! chfac her cerebraler Krankheitsprocesse darstelle. In derselben 
Weise sacht Benedikt auch manche Functionsstürungen des Acusti- 
ons bei Gehirnkrankheiten zu erklären ; ferner die secundäreu Affectio- 
nen in Hirnprovinzen, die von dem ursprünglichen Krankheitsheerde 
weit entfernt liegen, z. B. die Betheilignng der Hirnrinde (Demenzl) 
bei Geschwülsten des Pous; den Hydrocephalus in Fällen, wo von einem 
conti nuirlichen Uebergange des Proeesses auf die Ventrikelwandnngen 
nicht die Rede sein kann. — Diese von Benedikt geistreich durch- 
geführten Anschauungen können unzweifelhaft das Verstand uiss mancher 
secundäreu Circulationsstürangeu bei cerebralen Erankheitsheerden in 
hohem Grade erleichtern. Was jedoch epeciell die Benedikt'sche 
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•) Benedikt, Electrotherapie, Wien 1868, pag. 253 ff. 
>*) T. Gräfe, Ueber Neururetinitis , Archiv f Ophthalmologie. 
[ Bd. XII. Heft 2. pag. 114. 
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Auffassung der „Nenroietiaitig" als einer eecnndären SjmimtbicQS- 
Neurose betrifft, ao fehlt es dcrseiben, nie nns scheint, noch zu sehr 
an be.Etätigenden, positiven Thatsacben; weaigBtens sind die von Bone- 
dikt liervorgehobeue Empfindlichlteit des Syropathieus am Halee, wie 
auch die therapeutischen Erfolge der SjmpathicQS- Galvanisation bei 
chronischen öehirnproceBsen doch nach dieser Richtung hin nur in 
untergeordneter Weise verwerthbar. — Uebrigeiis haben neuerdings 
die Versuche von H. Schmidt,*) welche eine direoce Communication 
zwischen dem Araohnoidalraum nnd der Lamina a'ibrosfi uachwieeen, 
fiir die Entstehung der Stauungspapille nnd der einfachen weisseu 
Atrophie bei intracranieller Druckst eigerung eine sehr haltbare Erklä- 
rung geliefert. Die früher obwaltenden Schwierigkeiten, die Stauung 
in den Retinalgefäseen zu erklären,**} sind durch diese Versuche ge- 
hoben; andererseits ist durch dieselben auch die Benedikt'sche An- 
nahme einer aecundären Sjmpathicua-Neurose mindestens in den meisten 
Fallen von Stauungspapille und einfacher weisser Atrophie überflüssig 
gemacht worden. 



In Bezug auf die pag. 69 citirten Versuche von Ädamiik über 
den Einfiuse der Sympathien s-Reiauug auf die Gefässe des Augcnhinter- 
grundes sind auch die neneren Experimente von Sinitüin*) von Inter- 
esse. Derselbe fand unmittelbar nach Exstirpation des oberen Hals- 
ganglion als constante Erscheinung eine vermehrte Gefässiujection des 
Aogengrundes an der operirten Seite. „Bei der ophthalmoscopischen 
Untersuchung erweist es sich, dass die ChorioidealgetUsse au Volumen 
zugenommen haben, dass deren Anastomosen viel deutlicher zum Vor- 
sehein kommen, und dass im Allgemeiuen der Grund des Auges be- 
deutend rötber wird an der operirten, als an ( 



*) H. Schmidt, Zur Entstehung der Stauungspapille hei Hirnleideu. 
Archiv f. Oplithalm. 1869, Bd. XV. Abth 2., pag. 193. 

•») Sesemann (Archiv für Anatomie und PhjH. 1869, pag. 15i) wies 
nach, dass eine Compresaion des Binus cavemoBUS nicht — wie v. Gräfe 
annahm — erhebliche Stauungea in den Retinalvenen zur Folge haben könne, 
weil der Abfluss des Blutes durch dirccte Communicationen mit den äusseren 
Gesichtsvenen in genügendem Maasse etattfindot. 

••*) Siuitzin, Einfluss des Nervas sympathicns auf das Gesithtsorgan, 
Med. Centraiblatt 1871, No. 11. 
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Seite. — Die Temperatur des Aiiget^ an der operirten Seite ist ge- 
stiegen. Im ConjunctivaUack und unter der Tenon'schen Kapsel 
steigt die Temperatnrdifferenz im Vergleich znr nicht operirten Seite 
Ton 0,9-2,4" C." 

Rockwell and Beard*) haben am lebenden Menschen Versuche 
über den EinSuss der pert'utaneu Galvanisation dee Hals-Sympathicus 
auf die GeHlsHe des Angenhintergrundes augestellt. Es wnrde ein 
Strom von 10—25 Elementen, 2— 5 Minuten hindurch, angewandt; die 
Anode wnrde in der Fossa auriculomastoidcn , die Kathode auf dem 
Manubrinm sterui oder znr Seite des G. Halswirbels applieirt. Die 
eintretenden Symptome bestandsn in Sehläfrigkeic, einem (inconstanteu) 
Gefühl von Wärme und den schon pag. 61 beBchriebeiien Verände- 
rungen der Pupille und Pulsverminderung.**) Was das ophthalmo- 
BCopische Verhalten der Augengefäsae betrifft, so ergaben die Versuche 
in dieser Beziehnng leider keine übereinstimmenden Resultate. Einer 
der Beobachter (Roosa) coustatirte anfangs Hyperämie, dann Anämie 
der Retinairenen; ein zweiter (Loring) nnr stärkere Füllung der 
Venen; ein dritter (Hackley) nur geringe Contraction der Arterien. 



Die eben erwähnten Versuche von Sinitziu werfen auch noch 
einiges Lieht auf die Beziehungen des Sympathicns zu einer andern 
Augcnaffection — der nach Trigemiuns - Verletzungen eintretenden 
Ophthalmia neuroparaly tica. — Siuitzin fand zunächst, dass 
nach Exatirpation des obersten Halsganglion die Cornea der operirten 
Seite im Vergleiche zur anderen eine bedeutend grössere Resistenz 
gegen fremde und neutrale Substanzen darbietet. Während diese 
{k. B. eingesenkte Glasfäden) auf der gesunden Seite mehr oder weniger 
heftige Conjunctivitis, Pannus, eitrige Inliltration der Cornea mit nachfol- 
genden Exulcerationen und Gewebszerfall in der Umgebung des Infiltra- 
tes, oder auch heftige Iritis und P an Ophthalmitis erzeugten — blieb auf 
der operirten Seite meist jode Reaetion aus. Nach der Durch- 
Bchneidnng des N. trigeminas in der Schädelhohle (un- 
mittelbar vor dem Gasse r 'sehen Knoten) traten die neuro- 



*) Bockwell nod Beard, on mcdical and Burgical electrioity, 1871- 
**) Hulenbur^ udiI H, Schmidt, Untersuchungen über den Einflnss 
' bcstimmler Galvanisations weisen auf die Pupille, die Herzaction und den Ge- 
ßiGElonuB beim Menschen, Med, Centralblatt 1868, Nr. 21 und 22. 



iirf 



74 



Pathologie des Sjmpathicue. 



paralytischen Ertioli ei 11 II Qgen am Auge nicht ein, wenn nicht 
lange vor dieser Operation oder unmittelbar nach dersel- 
beu das obere Halsganglion exstirpirt wurde. Selbst die 
nacli primärer Trigeminns-DurchBchneidnng eingetretenen neuropara- 
lytiacheu Brscheinangen — falls dieselben keine zu grossen Fortschritte 
gemacht hatten, die Cornea noch feucht und glänzend war — ver- 
schwanden bei nachträglicher Ansreissang des Ganglion spnrlos im 
Verlaufe von 2—4 Tagen. Waren die Erscheinungen schon weiter 
fortgeschritten, so bewirkte die Exstirpation des Ganglion mindestens 
Stillstand oder selbst Besserung. Ebenso verhielt es sich auch mit 
den nach Trigcminus-Dui'cbschneidnng an den Lippen und Angenlideru 
aufgetretenen Esulcerationen. — Die gesteigerte BliitfüUe und dadurch 
bedingte Temperaturerhöhung spielen bei diesen Erscheinungen eine 
wichtige Rolle. Dies geht u. A. auch daraus hervor, dass der N. de- 
pressor unter bestimmten Bedingungen im Stande ist, die Folgen der 
Ganglion- Ausreissung im Gebiete der Blutcirculation und Temperatur 
zu achwächeu oder sogar ganz aufzuheben, und somit die beschriebene 
Irritabilitäts-DiÖ'erenz beider Ängen auszugleichen ; ebenso wirkt Uuter- 
bindnng der Carotis auf der dem auggcrisseneu Ganglion entsprechen- 
den Seite. 



Fünfter Abschnitt. 
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HemiatTophia facialis progressiva. 

Wir haben bereite an einer früheren Stelle Kraul 
wähnt, in denen mechanifich - tranmatische Verletzungen des Hals- 
Sympathicus eine consecntive Abmagerung der entsprechenden Ge- 
Bichtahälfte zur Folge hatten {r. den zweiten und dritten Fall von 
Seeligmiiller, pag. 14nndl5 B'.). Es gibt nun bekauutlich eine Krank- 
heit, welche sieh dnreh einen stetig fortschreitenden, gewöhnlich in den 
äusseren Weiehtheilen beginnenden nnd succeBsiv auf die tiefereu Ge- 
webe übergreifenden Schwnnd einer Gesichtshälfte eharacteri^rt; eine 
Krankheit, die man als Proaopodyamorphie (Bergaon), als neurotische 
Gesichtsatrophie (änmuel, Bärwinkel), als „Aplasie laminenso 
progressive" (Lande) oder „Heiniatrophia facialis progressiva" beschrie- 
ben hat.*) Schon Romberg und Bergson, sowie späterhin Samuel 
haben diese Krankheit zu den trophischen Nerven in Beziehung ge- 
bracht, während Stilling die Atrophie als Folge einer Functions- 
fltöruug der Gcfäsanerven (besonders der im N. Trigeminus verlanfendeu 
Fasern der KopfgefUsse) betrachtete. Die Annahme von Stilling, 
dass „eine verminderte Reflexion der sensibeln Gefässnerveu anf die 
entsprechenden vasomotorischen" vorliege, hatte allerdings etwas sehr 
öezwongenes, während dagegen manche Thatsachen für eine directe 
Betheiligung der vasomotorischen Gesichtsnerven, namentlich auf ihrem 
Verlaufe innerhalb des Trigeminus, angeführt werden konnten (z. B. 
Mitbetijeiligung sensibler und motorischer Trigeminus-Pasern in dem 
Falle von Axniann, Hüter und Anderen). Bärwinkol**) sucht in 

*) Vurgl. A. Eulenburg, Lehrbuch der functionellen Nervenkrank- 
heiten. Berlin, 1871, pag. 712—72)), wo eine ausführliche Schilderung der 
Krankheit auf Grund des bisher vorliegenden Materials gegeben iet. 

••) B&rwinkel, Beilrag zu der Lehre von den neurotischen Gesichts- 
fttrophieen. Archiv der Heilkunde. 1868. IX. pag. 151. 
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dem von ihm beobachteten Falle, wo es sich iim eine Gesichts- 
atTophie im Gebiete des N. iiifraorhitalis handelte, den Nachweis zu 
liefern, dass hier eine Erkrankung des Ganglion sphenopalatlDum an- 
genommen werden müsse. AndererfeitB liot Lande neuerdinge den neu- 
rotisehen Ursprung der Krankheit völlig gelängnet und die Behauptung 
nnfgestellt, dass es sieh dabei um eine genuine und primäre Atrophie 
des Fettzellgcwebes handle, wobei das claatieche Gewebe intact bleibe 
und durch seine Retraction y.n Druckschwund der übrigen Gewebe, 
hoBonders auch znr Verengerung der Capillargefät^Be und dadurch be* 
diagten weiteren Ernührunggstäruugen Veranlassung gebe. Diese 
Hypothese unterliegt jedoch, wie der Eine von uns an der oben citir- 
ten Stelle anfigeführt hat, mannichfaehen Bedenken; sie würde übrigens 
keineswegs, wie Lande selbst annimmt, die Mitwirkung trophischer 
Nerven — welche er mit Unrecht ,für nichts weniger als bewiesen" 
erklärt — bei Entstehung der Krankheit ausscbliessen oder überflüssig 
machen, denn der primiire Schwund des Fettzellgewebes selbst könnte 
möglicherweise auf einer Läsion vasomotorisch- trophischer Nerven- 
bohnen beruhen. 

Wir wollen diese Verhältnisse hier nicht weiter erörtern, sondern 
nur conatatiren, dass bis vor Kurzem in der noch eo spärlichen Ca- 
snistlk der Krankheit keine Thatsaehen vorlagen, welche irgendwelche 
Beziehungen derselben zum Sympathtcus anbahnen und rechtfertigen 
konnten; im Gegenthei! mussle sich die Aurmerksamkeit, dem oben 
Gesagten zufolge, mehr den im N. trigeminu3 verlaufenden vasomoto- 
risch-trophischen Fasern zuwenden. Da jedoch diese Fasern vor ihrem 
Ucbertritt in die Bahnen des Trigeminns znmeist im Ealstheile des 
Sympathicus verlaufen, so war auch die Möglichkeit einer Betheiligung 
des letzteren nicht ausgeschlossen, nnd es fand diese Möglichkeit eine 
indirecte Stütze in dem Umstände, dass partielle, geringere Atrophieen 
einer Gesichtshälfle nach Traumen des Hals-Sympathicns in einzelnen 
Fällen beobachtet wurden. Neuerdings hat nnnBruuuer (in Warschau) 
einen eclatanten Fall von einseitiger Gesichtsatrophie mitgetheilt, 
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eine Syrapathicus-Erkrankung und 
izzustauddes Hals-Sympathi- 



•) N. Brniiner, Zur Casaistik der Pathologie des Sympathicus (Vor- 
trag, gehalten am 22. Dez. rsTO im allg. Verein Petersburger Aerzte). Peters- 
burger med. Zeitschrift N. V. M. U. 1871. pag. 260. 




Hemiatropliia facialia progressiva. 

Der Fall betraf eine 27jiLhrJgo Jiidiu, die vor 5 Jahreu wfihrcnd der 
kavidität einen ersten ConTulsionBaofall mit Verlust des Bewusateeins und 
Bpftter wiederholt epileptische Anßlle gehabt hatte, (Diese fulgten u. A. eine 
Zeit lang regelmusaig auf jede Faradisation der Geaichtsiniiskeln. Auch Athem- 
besehwerden und Herzklopfen siellten sich ein.) Stit 4 Jahren euiwickelte 
sich allmälig die Geaichtsatropbie der linken Seite, zuerst mit Ergrauen der 
Wimpern, der Kopfhaare, Bildung einzeliiei' gelber und weisser Hautflecke, 
die sich späterhin gelbbraun oder braun färbten. Auch ein GefQhl von Dräeken 
und Kälte im linken Auge, Schmerzen in der ganzen linken Gesichtghälfte, 
in Rachen und Kehle; Reissen im Hals und Brustkorb his zur Mageugegend 
hinab (letztere Empfindungen angeblich uur auf der linken Seite). Bei der 
UnCeräucbung fand sieh der linke M. frontalis und temporalis fast vollkommen 
geschwunden, auch die Zygomalici und die übrigen Mundwinkel-, Lippen- und 
Nasenmuekeln mehr oder weniger atropbirt, zum Theil gldchzeitig in Con- 
traction; die eleclroiunsculäre Cuntractilität derselben intact. Das üusseie 
Ohr ist links im Ganzen viel dünner, kleiner und kälter aU rechts. Das linke 
Ange erscheint griisaer als das rechte, dieLidapalte ist weiter geöffnet 
uud der Bulbus prominenter; die Pupille ist weiter und reagirt 
träge. Die Coujunctiva ziemlich blass, ihre Gefässe sind von geringer Blut- 
füllung; Tbrünen- und Bchleiniabsonderung vermindert. — Die Haut der ganzen 
QeEichishalfte sehr verdünnt und trecken, d^a subcutane Fettzellgewebo fast 
gänzlich geschwunden. Die Gesichts half le ist stets blassir, selbst bei Rüthung 
des GeaichlE durch Wärme, Kälte oder psychische Alteration; sie nimmt am 
Schwitzen fast gar keinen Antheil (nur die Nasenfalte etwas feucht). Tempe- 
ratur auf der lechten Seite im Munde um ',%", im Gehurgange fast um 1" 
hilher als links. Druck auf das Ganglion cervicale supremura links 
schmerzhaft, während es rechts indifferent ist; Druck auf daa Gauglion 
cervicale medium beideraeits wenig empfindlich, Hcmtüne rein, aber unregel- 
mäsaig accentuirt, ebenso die Tüue an der Carotis; Pulsfrequenz ungleich, 
86-100 in der Minute, 



Brunner führt tiei Erörterung dieses Falles eingehenil aus, daas 
die Krankheits-Brscheinungeu dem Zustande entsprechen, welcher 
experimentell dnrcb Galvanisation des durchschnitteuon Hals-Sympathi- 
cua oder seines Ganglion supremum bei Thieren hervorgerufen wird 
(Versuche von Biffi und Cl. Bcrnard). Die Erweiterung der Pupille, 
ihre mangelhafte Reaction, die Erweiterung der Lidspalte, der Exoph- 
thalmus, der Mangel der Thränen- und Scbleimseeretion, das Gefühl 
von Druck im Auge (wie beim Glaucom), die Temperatur-Erniedriguug 
der ganzen linken Gesichtshälfte, das Fehlen der Schweisasecretion 
a. B. w, siud in diesem Sinne za denten. Dass schon vorübergehende 
Reizzustäüde des SympathicuH tbeilweiae ähnliche Erecheinungeu her- 
beitühreu können, beweisen u, A, die (pag. 3. erwähnten) Fälle von 
Ogle. Brunner glaubt also annehmen zu dürfen, dass eine länger 
[.dauernde oder beständige Irritation des Sympathieus (vielleicht ent- 
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len aa- 



ziindlichen Charakters oder durch eine Geschwulst bedingt) einen 
halteudeo Eramiifzimtand der Blutgefässe und dadurch den beschrie- 
beoen Symptomencomples bei seiner Kranken verursachte. Auch das 
Herzklopfen sei auf abnorme Sympathicus-IuDervatiou zu beziehen; 
ebenso die epileptischeu Anfülle (als Folge eines Oetasskranipfes in 
der Medulia oblongata oder überhaupt den basalen Hirntheilen — 
vielleicht auch im linken Ammonshorn, nach Benedikt und Meynert). 
Eine Mitbetlieiligung des TrigemiDUs and Facialis glanbt Bruooer 
auaacbliesaen zo können; die leichten Sehmerzea in der atrophischen 
Qeaichtshälfte seien vielleicht durch Muskelgefübl — oder ancb aas der 
Notritions Störung erklärbar. — Seiner Anschauung des Falles entspre- 
chend benutzte Brunner therapeutisch den stabilen constanteu Strom, 
nnd zwar in vorsichtigster Weise (Strom von lauger Daoer, si^hwacher 
Spannung und kleineu Elementen, mit Vermeidung aller Oscillationen); 
er localisii'te denselben auf die beiden obersten Ualsgan^lien. Die in 
dieser Weise vorgenommene Galvanisation hatte augenblicklich eine 
Verlaugaaniuug der Ilerzbeweguiig nnd geringe Dilatation der Pupille 
zur Folge; die kranke Gesichts half te röthete sich und bedeckte sich 
mit reichlichem SehweiBSc. (Ein epileptischer Aufall, wie bei Anwen- 
dung selbst schwacher luduetiousströme, trat nicht ein.) Bru n n er glaubt 
hiernach auf einen günstigen Erfolg der galvanischen Behandlung 
rechnen zu dürfeu, falls es eich, wie ans der Persistenz der Heiz- 
Symptome und dem Schmerz auf Druck gegen das Ganglion supremum 
wahrscheinlich, um eine Irritation oder chronische Entzündung des 
letzteren — nicht aber um eine bösartige Degeneration handle. 

In einem vou uns beobachteten Falle, welchen der Eine von dqb 
an anderer Stelle aasfülirlieh mitgetheilt hat*) bewirkte die Galvani- 
sation ebenfalls eine, mehrere Stunden lang anhaltende ßöthnug der 
nfficirten Gesichtshälfte; doch konnte sich die mehrmonatliche Anwen- 
dung des Constanten Stromes eines dauernden Erfolges nicht rühmen. 
Ausgesprochene Zeichen einer Sympathicus-Affection waren in diesem 
Falle übrigens nicht vorhanden. 

Es handelte sich um ein ISjähriges Mädchen, welches bis zum 11. Lebens- 
jahre vollkommen gesund war. Ohne die geringste nnchweislure Ur- 
sache begann jetzt die linke GeBichtshaifte blftsser zu werden, 
Sil daas sie von der blüheud rotten Farbe der recliten erheblich abstach und 
der Umgebung bald aufdel. Niemals hat sich seit dem ersten £iDtrilt der 



•) Gnttmann, U 
trophiecher Nerven. Q ri 



ir einseitige Gesichtsatrophie durch den BinflaiB 
iinger'a Archivf.Psj'chifttrJe, 186)^, Bd, I, pag. 173. 



Hemiatrophia faeialiB progrEsaiva, 

I ErblasBung die normale Farbe iu dieser Gesiclilsliälfte wieder hergeetellt. ' 
Bald darauf fing die linke Wange an einzusinken, doch so allmälig, daaa 4 
mehrere Jahre vergingen, ehe diese Einaenkung den gegenwärtigen Gradl 
erreichle. Seit zwei Jahren steht der Proceas still. — Bei der Aiifnahme iml 
Mai 1867 bot sich folgender Status prusena: Pal. kräftig conatituirt und gnt"^ 
genährt, gleich gut entwickelte Muscnlatnr an beiden Körperhälften, nirgends ' 
auch nur die geringste Asymmetrie, ein enormer Unterschied hingegen 
in der BntwickluDg der bei den Gesicht ahalften. Die rechte ist frisch 
und voll, von blühend rother Farbe, reichlich entwickeltem ünterhaulfeltge- 
webe, die linke welk, auffallend blaas, gross tenthe üb tief eingesunke. 
so dass Jochbogen und Unterkiefer hervortreten. Diese Differenzen in ä< 
Entwiokelung der Gesichtshälften entstellen die Pat. in hochgradiger Weise. | 
Das Pro&I der rechten Gesichtshälfte ist das jugendliche, während dns 
linken das Bild einer etwa 50jil,hrigen Frau gewithrt. Beide Gesicbtshälften ' 
sind einander nicht einmal ähnlich, so dass man bei wechselnder Betrachtung ' 
derselben zwei verschiedene Personen zu sehen glaubt. — An der Atrophie 
haben alle Gebilde des Gesichts, Haut, Unterhautfettgewebe, Muskeln und J 
Knochen mehr oder weniger Aotheil. — Die Haut schilfert sich leicht ah ; seibat \ 
bei anstrengenden BcwegUQgen der Pat., Tauzen u. dgl., bleibt sie blas 
trocken, wührend die rechtsseitige schwitzt. Haarwuchs an der Stirn, J 
braunen und Äi:genwimpern, Tliränenabsonderuug, Senaibilität und Motililät 
verhalten sich auf beiden Seiten gleich, ebenso ist die Temperatur der Haut 
auf der gesunden und kranken Seite dem Gefühl nach nicht verschieden, im 
Innern des Ohrs beiderseits gegen 36,8" C, in der Mundhöhle beiderseits 37,5*. 
— In den bilateralen Gebilden der Mundhöhle keine Asymmetrie. Beide] 
Zungenhälften, beide Gaumenbögen gleichmässig entwickelt, Uvula gerade,] 
Färbung des Zahnfleisches und der Schleimhaut des Mundes, Speichelabs od de- ( 
rung auf beiden Seiten gleich. Die Atrophie betrifft also nnr die äusseren ] 
Theile. — Nächst dem Schwunde der einzelnen Gebilde der kranken 6e- 
sichtshälfte ist dieselbe auch in der Entwickelung zurückgeblieben, sie islkleinerl 
ttla die rechte, wie die genauesten (a. a. 0. milgetheilten) Messungen ergeben J 

r haben und auch schon der erste Blick lehrt. 



Sechster Abschnitt 



Fro^ressive Huskelatrophie. 

Obwohl Cruveilliier um) Ämii gcwöhaliuli alti ilie uigeiuliuben 
Eutdecker der progressive!! Muäkelatrophie geuauiit wi'rdeii unil /um 
Theil auch mit B«cht als solche gelten dürfen, so enthält doch das 
berühmte Werk von Charles Bell*) nicht nur offenbar hierher ge- 
hörige Krankheitsfälle, sondern auch den ersten Versuch einer physiolo- 
gischen Begründung dieses bis auf den heutigen Tag räthsclbafteti 
Leidens. Besonders charakteristisch ist eine Beobachtung {No, 
LXXXVI,), die von Bell unter der Rubrik ,,tirtliche Lähmung der 
Muskeln der Extremitäten" ausführlich uiitgetheilt wird.**) Bell 
knüpft daran folgende Betrachtung: „Diesen Äfl'ectiouen einzelner 
Mnskelu oder Muskelgrnppen kann auch nur eine partielle Störung 
der Nerven zu Grunde Uegeu. Eine Krankheit im Gehirn oder iu 
Verlaufe eines Nervenetammcs uiüsste ihren Einflnss auf das ganze 
Glied oder auf den Theil desselben, in welchem sich der Nerv oder 
die Nerven verlireiten, ausdehnen. Allein in diesen Fällen sind ein- 
zelne Unterabtheilungen der Nerven, welche in denselben Sebeideu 
eingeschlossen sind oder denselben Lauf nehmen, efQcirt Ich bin ge- 
neigt, solche örtliche Lähmungen dem RinSusse einer kramp fbaftea 
Reizung der Eingeweide zuzuschreiben. Dieser Einflnss niUsste 
zanäehst vom sympathischen Nerven ausgehen, und dennoch 
acheint es andrerseits unmöghch, sich von einem gänzlichen Verluste 
der Bewegung ohne vermittelnden Einflnss des Uehirns Rechenschaft 
geben zu können." 



*) Bell, physiologische und pathologische Untersuchungen des Nerveo- 
syteme, übersetzt von Roicberg, Berlin, 1832.' 
"j L, c. pag 364. ff. 



Progres 



atrophii 



) unzulänglich unä auch die Büll'Echeu A rgmuentationen jetzt 
'erscheineu müssen, so ist doch der Echoa darin euthalteue Hinweis 
auf eine primäre Betheiligung des N. sympathicus nicht ohne Interesse. 
Dieser Hinweis scheint jedoeh wenig Beachtnng gefunden zii haben, 
da selbst ßoniberg*) die mit Atrophie Terbundeiien Lähmungen nur 
als „Lähmungen vom Rückenmark als Leitungsapparat abhängig" be- 
spricht, und zwar demgemäss unter der Rubrik der spinalen Läh- 
mungen. 

EbenBO bemerkt Abercrombie**) bei Beschreibung eines ähn- 
lichen Falles nur ganz allgemein, dass es sich um eine örtliche 
Neryenstörang handeln müsse; „It is impossible, I think, to explain 
such cascs aa these, except apon the principle of local nfl'ectionB of 
nervea, which are at preseut involved in mueh obscurity." 

Aran***) schilderte die Kranklieit 1850 als eine noch unbesebrie- 
k-bene Krankheit des Muskelsystems , als primäres Muskelleiden, unter 
der Bezeichnung „progressive Muskelatrophie.'" Nach ihm besteht die- 
selbe iu einer escessiven Irritabilität des Maskelsystems, die zu fettiger 
Entartung desselben führt, ohne ein vorausgebendes Ergriffensein der 
Nerven; „le travail morbide est primitivement et uni<|uement dans le ay- 
Rtöme muscnlaire." — Ganz anders fasste Cruveilhier die Krankheit auf, 
deren Priorität er sieh gleichzeitig zuschrieb und die er als „Paralysie 
musculaireatropliique'odernParalysiemnsculaireprogressiveatrophiqne'- 
bezeichnete, t) Er betrachtete zwar die Lähmung ebenfalls als Folge 
der Muskelatrophie, erklärte die letztere selbst aber für abhängig von 
r einer Atrophie der vorderen Spinaluerven wurzeln oder raitlei- 



omberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1850, III., pag. 159. 
(Daselbst Bind 3 Falle mitgetheilt, die ganz offenbar mit der progressiven 
Muskelatrophie identisch Bind. Anch erwähnt Romberg p. 158 noch einen 
andern, ebenfalls hierher gehörigen Fall von Ch. Bell aus der 3. Auflage rios 
Bell'äcben Werkes 1844.) 
. •♦) Abercrombie, Pathological and practica! reeearches on diseascB 

rof the brain and the spinal cord. 3 ed. Edinburgh, 1834, p, 428. 

■"•) Ar an, ßecherches sur uue nialadie non encorc dccrite du sjst6me mns- 
oulaire (Alrophie musculaire progresEjve) Archives gen. de möd. T. XXIV. Sept. 
und Oct. 1850. — Aran selbst glebt tibrigens an, daas ansser Abercrombie 
auch Qraves, Darswell und Dubois ähnliche Fälle beobachlel. Du- 
chenne richtete bereits I84'J an die Academie ein MSm. über , .Atrophie mus- 
cniaire avec transforraation graisseuse.-' (Sitznng vom 21. Mai 1849.) 

f) Thouvenet (Interne von Cruveilhier) These aur la paralysic mua- 
culüire atropbique, Dez. 1851. — Cruveilhier seihst in den Arch. g^n., Mai 
1^863, p. Ö6I; ibid. Jan. 1856, p. 1, ff. 
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82 Pathologie des Sympathicos. 

bar von einer Degeneration der grauen Central sali stanz des Rücken- 
marks, ans der nach ihm die vorderen Woraelfasern enlspriiigeu. Den 
auatomisehea Beweis dieser Ansicht führte er besonders durch den 
Obduetiousbefnud eines Seiltänners Lecorate „dont le noni restera 
attachö ä, l'histoire de cctte raaladie." Die atrophischen Muskeln 
waren theiis blass, theils in Fett verwandelt^ Qehiru uud Rückenmark 
normal, ebenso die liinteren Wurzeln der Spinalnerven. Dagegen 
waren die vorderen Wnrzehi, von dem Punkte, wo sie vom Rücken- 
mark austreteu bis zu dem, wo sie sich mit den hinteren Wurzeln zur 
gemeinschaftlicheu Nervenbahn vereinigen, von Atrophie befallen. Die 
von diesen Nervenbahnen abgebenden Muskelzwcige hatten im Ver- 
hältniss zn deu Hautzweigen an Yolumen verloren, nnd in diesen 
Mnskelzweigeu war das Neurilem in zn starkem VerhältnisB gegen die 
Nervensubstaiiz. lu jenen Nervenfäden u, A,, welche sich im Danmen- 
ballen verbreiten, war kaum etwas anderes als Nenrilem vorhanden.*) 
In einem zweiten Falle war die Atrophie der vorderen im Vergleich 
zn den bintereu Wurzeln ebenfalls sehr stark ausgesprochen; sie ver- 
hielten »ich der Dicke nach im Cervieallheil wie 1 : 10 (normal 1 : 3), 
im Dorsal- und Lumbaltheil wie 1 : 5 (normal 1 : 1-^ , resp. zu 2), Die 



Lirzeln , sowie Rückenmark und Gebiru 



hinteren 
normal.**) 

Seit den bahnbrechenden Arbeiten von J 
haben sieh im Allgemeinen die Autoren, die 
atropbie ihre Aufmerksamkeit zuwandten, in 
schieden. Die Einen betrachteten das Leidet 



völlig 



n nnU Cruveilhjer 

progressiven Muskel- 

cei grosse Lager ge- 

mit Aran als primäres 



Muskel I eide n , als ein myapnthischcB, wobei sie freilich in den 
Detailergebnissen von Aran mehr oder weniger stark abweichen. 
Andere betonten mit Crnveilhier den neurotischen Charakter der 
Atrophie, ihre Abhängigkeit und Beziehung zu bestimmten Theileii des 
Nervensystems; von hier ab aber traten freilich die grellsten Meinunge- 
unterschiede hervor, indem bald die peripherischen Nerven, bald [mit 
Crnveilhier) die vorderen Wurzeln, bald das Rüekcnmnrk selbst, 
bald endlich der Syrapafhicus und seiae Ganglien als primärer Erkran- 
fcnngsheerd angenommen wurden. Wir können begreiflicherweise den 
Einzelheiten der namentlich in den ersten Jahren lebhaft geführten 
Discussion über diesen Gegenstand nicht folgen, sondern begnügen uns 
damit, die wichtigsten Züge derselben herauszuheben und besonders 

*) Crnveilhier, Bulletin de l'acadtoie impf riale de mpdeeioe, T. XVIII., 
Ho. 12, 31. März. 

'*) Crnveilhier, Arch. g^n. de mM., Jan. 1856. 
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FrogreiBire Muskemtropnie. 

die Resultate der bisher vorliegenden aiiatoiiiiselien Unterauchungei 
in vergleielieiiiier Weise znsamiiieniiustelleD. 

Unter denjenigen , welclie sich für die myopatliische Natur der I 
Krankheit aussprachen, sind besonders Meryon, Oppenhetue 
Hasse, Duchenne, Wachsrauth und .Friedberg zu nennen.! 
Meryon*) betrachtete die Fettentartuug der Priniitirfaseni, die er Toa | 
der interstitiellen Fettablagerung bereits deutlieh unterschied, als Folge ] 
einer allgemeinen, eigenthümlicheu Assiniilationsstörung, über deren 1 
Wesen er sich freilieb nicht bestimmt aussprach, glanbte aber einen f 
EinfluES des Nervensystems dabei ganz ansschliessen zn können, weil \ 
die ernährende Kraft (tUe formative power) dem Gewebe selbst inne ] 
wohnet — Aehnlich auch Oppeuhcimer**) auf Grnud der von Hast 
und ihm vorgenommenen Sectiou bei einem 15jährigen Knaben. Die- ] 
aelbe ergab völlig normales Verbalten -des Central -Nervensystems, 
Weder Köruchenzellen noch irgend ein Missvcrhültniss im relativen J 
Tolnmeu, und die Nervenröhren microscopiseh von ganz normalem J 
Aussehen. — Demgemäss bezeichnet auch Hasse***) die Krankheit } 
in seinem Haudbuehc als Muskelaffeetion. Ebenso Du che unef), der, 
wie obenerwähnt, achou vor Aran auf die Fettentartung der Muskeln ' 
aufmerksam gemacht hatte uud daher die Bcuennnng „atropbie i 
culaire graissense progressive" vorschlug. Er hat auch bis in die ] 
neueste Zeit hinein diesen Standpunkt festgehalten und beruft sich in J 
der zweiten Auflage seiner Electrisation localisäe, den Beobachtungen 1 

iMiier'a gegenüber, nuf drei in den Pariser Hospitälern 
biaclite Sectionen (eine von Axeufeld, zwei von Aran), in welchen ] 
die Untersuchung der vorderen Wurzeln ein vollkommen negatives t 
Resultat Hefertctf) 

Als eine primäre uud speciGsche Em ährnuga Störung des Mnskels ' 



I 



') Meryon, On granulär and fatty degene ratio n of the voluntary n 
des. Medical-chimrgical transaciionB, 2 series, T vol., London 18ä2, p. 8 

") Oppeuheimcr, üeher progressive fellige Muskelentarlung (HaWli- , 
tationsschrift), Heidelberg 1855. 

**♦) Hasse, Krankheiten des Nervensystems (Virchow's Handbuch der] 
apec. Path. und Th. Bd. 4), Erlangen 1865, p. 332. 

t) Duchenne, Eiude compar^e des lä^ioiia analumiques dans l'atrophie 
muaculairc graisseuse progressive et daus la paralysie generale (Union m^dicale 
'emer: Bull, de iherap. 1853, p. 295, 407 und 438; EtectrisaUon 
locklisee. (1 6d.) p. 552. 

tt) Duchenne, Eleclrisatiun localis^e, 2 iä. (Paris 1861) p. Ö20 ff'. 
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betrachtet Wttthsmutli*) die Krankheit, während Friedberg**) 
die dabei vorkommende» Verändernngeu des Muskels mit denjenigen 
identificirt, welche ia Folge der Muskelentzündung auftreten, und daher 
den AuBdi'ui;k „myopatbische Lähmung, Paralf!;ia ej: alienata musculo- 
rnin untritione" nur Bezeiclinung der Äffection vorschlägt. 

Zweifelhafter äussern sich u. A. Bouvier***) undGro8;t) Letz- 
terer wirft mit Recht die Frage auf, ob nicht die von CroTeilhier 
gefundene Atrophie der yordereo Riickenmarkswurzeln als ein conse- 
cutives Leiden betrachtet werden könne. — Gnörin-j-f) glaubt (aus 
rein theoretischen Gründen) eine peripherische Nervenalfection an- 
nehmen zn müssen, und zwar müsse dieselbe die ans dem „Ganglien- 
nervensyatem" stammenden peripherischen Fasern mit den in den vor- 
deren Worzeln verlaufenden Spinalfosern gleichzeitig betreffen, um die 
mit spastischer Contractnr (?) verbundene Gewebsstörnng der Muskela 
zu erklären; er nennt die Krankheit .paralysie rhenmatismale p^riph^- 
riqne du monvement." 

NaehEisenraannftt) ist das Leiden, das er^paralysis atrophica' 
nennt, eine „dynamische" Affeetiou (ohne nachweisbare Veränderung) 
des Rückenmarks, „welciie später allerdings Hyperämie und Erweiehang 
oder Verhärtung des Rückenmarks nnd seiner vorderen Nervenwnrzeln 
zur Folge haben kann." Auch Cohn*t) glaubt trotz der in einem 
Falle erhaltenen negativen Sectionsresultate eine primäre Erkrankung 
des Rückenmarks bei der Äffection voraussetzen zu müssen. 

Von grösserem fnteresso sind die Mitteilungen einer Reihe bezüg- 
licher positiver Sectionaresnltate, welche wir Schneevogt, Virehow, 
Preriehs nnd Valentiner, Leubu scher und Frommann, Troua- 



*) Wacbsniutli, lieber progressive Muakelatro|ihie , Henle's und r. 
Pfeufer'B Zeitschr. f. rat. Med. (7. Bd.) 1855, p. 88. 

'*) Friedberg, Palljologie und Tberapie der Muskellähmang, Weimar 
1858, p. 131 und 135. -Friedberg fand in einem Falle (Beobaohlung No. 10, 
p. 48— 5G) Gehirn, SUckenmark und peripherische extramusculiire Nerven voa 
normaler BeachaGTenheit, nur die inlramusculären Nervenzweige meist fettig 
entartet. 

**•) Bouvier, Gaz. m6d. de Paris, 1853, No. 15, p. 232. 
t) Gros, Gaz. des hOp., 1855, No. 50. 
+t) Gnörin, Archives gen. de med. Mai 1854, p. 626. 
+t+) Eisenmann, Cannatatt'a Jahresber. 1855, Bd. 3, p. 86, 
•t) Cohn.Qdnaburg'B ZeitBchr.f.kl.Med Bd 5, 1854, p. 360. (Es fanden 
sich ausser geringem bydrops mening. macroscopisch keine Terändernngea. 
~' croscopische Untersuchung faud nicht statt) 
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Trogreüirel 

BeaUjVulpiaD, Gull, C!arke,Friedreieb,JacoüU(l und Ande- 

rerdanken. 

SchoeeTOgt*) gebührt das Verdienst, zuerst auf die Mit- 
erkranknug des Syrajjathicns aufmerksam gemacht zu haben, dem 
bei dcD creten SectioDeu, wie es scheint, keine Beachtnug zu Theil 
wnrde. In dem von ihm untersuchten Falle war daB Gehirn und das 
Buckenmark bis zum 4, Ualsnerren normal, vom 5. Hals- bis zum 2. 
Brustuerren beträchtlich erweicht, microscopisch mit viel feinkörnigem 
Fett und Kör neben kugeln durchsetzt; die hintern Wurzeln der Hals- 
uerven unverändert, die rordereu auffallend dünn, namentlich die 5 
obersten, welche nar aus einigen feinen Fasern bestanden. DerHals- 
theil des Sympathicus war beinahe in einen Fettstrang 
umgewandelt, in dem die Nervenfasern dnrch zwischen- 
liegende Fettzellen mit schönen Krystallen verdrängt 
waren. Die- Cervicalganglien fast ganz in Fettzellen ver- 
ändert, der Brnsttheil des Sympathicus g:leichfal1s etwas 
fettreich. (Spinalganelien und V^agus normal. Von den peripberi- 
SchenNerven zeigte namentlich der linke Ulnaris auffallende Veränderung.) 

Sebneevogt glaubt demgemäss eine centrale Ursache, die zu- 
gleich die vorderen Wurzeln trifft, und eine Störung des feympathicns 
oder der Innervation einzelner Ganglien annehmen zu müssen. 

Der von Valentiner'*) mitgetheilte Fall ergab namentlich die von 
Cruveilhier als charakteristisch hervorgehobenen MissveihältuisBe 
zwischen Dicke der vorderen und hinteren Wurzeln, die im Bereich 
der unteren Hals- und oberen Brustnerven =1:6 war. Ausserdem 
centrale Erweichung der MeduUa selbst an den 3 unteren Hals- und 
oberen Brustnerven. Der TJebergang der grauen und weissen Substanz 
verwischt; in den erweichten Stellen viel Körnchenzellen. Gehirn nop- 
mal. (Der Befund ist also ganz übe rein stimmend mit Cruveilbier's 
Theorie dieser Krankheit.) 

Virchow, der bereits früher die Krankheit den „neurotischen 
Atrophieen" zugezählt hatte, bei denen „sich unzweifelhaft eine Ein- 
wirkung des Nervensystems auf die Ernährung der Gewebe berans- 
fltellt,"***) fand bei der Autopsie eines 44jährigen Mannest) sowohl 



*) Schneevogt, Nieilerl. Lancet. Sept. und Oct. 1854. Vgl. Schmidt's 
■Jahrb. 1855, 87. lid. pag. ITJ, Friodberg, 1. c. p. 102. 

*') Valentiner, Prager VierteljahresBchr. 1855, 46. Bd., pag. 1. 

■) Virchow, Handbuch d. spec. Path, und Th. Bd. I., Erlangen, 1854, 
pag. 322. 

t) Virchow, Archiv f. path, Anat. 1865, Bd. VIU., p. 537. 
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an dtiD peripherischen Nerven als im Riiekenmark tbeils gröbere, theils 
microscopiscli wahrnehmbare Veränderungen. 

Die Nerven sehieneo weniger Pasern zu enthalten als normal; auch 
zeigte eich überall viel feinkörniges Fett. Alle untersuchten Nerven 
enthielten Jedoch noch deutliche Fasern. Das Rückenmark zoigte eine 
iu der Höhe der oberen Halswirbel beginnende und nach unten all- 
mälig zunehmende, gegen die Lendenanschwellung hin am stärksten 
entwickelte Afl'ecCion der HiDterstrauge. Mit blossem Äuge erkennt 
man eine graue, durchscheinende Masse, die der weissen Ncrvensub- 
stauz Bubstituirtwar. Mikroskopisch fand sich ein ausgedehnter Schwund 
der Nerven sab stanz, ähnlich wie bei den peripherischen Nerven; 
zwischen den selteneren einzelneu Nervenfasern lag eine sehr weiche 
Substanz, in der zahllose, sehr grosse und dicht gestreute Corpora 
amylacea nnd viele, meist länglich-ovale granulirte Kerne vorhanden 
waren. Von Fett war nirgends etwas zu sehen. 

Der von Frommann*J ausführlich mitgetheilte {in der Klinik 
von Lenbnscher beobachtete) Fall betraf einen 33jährigen Mann. 
Die Sectio» ergab als wesentlichste Veränderung eine, die vorderen 
und Scitenstränge des Rückeumarks (von der Mednlla oblongata ab) 
vorzugsweise betheiligende rothe Erweichung. Es waren besonders 
die CommisBuren breiig erweicht und der innerste (der Commissur zu- 
nächst liegende) Theil der vorderen Stränge. An den Wurzeln war 
nichts Auffallendes za sehen, die vorderen Wurzeln nicht besonders 
dünn. Die Untersuchung einzelner Muskelnerven und der Nerven- 
stränge vorzugsweise aus dem Brachialplexus zeigte sowohl in der sehr 
entwickelten Bindegewebsschicht der ganzen Nervenstämme wie im 
Neurilem der einzelnen Nerven eine grosse Menge von Fettkngeln, hier 
und da körniges Pigment (kleine Rlntcxtravasate). Die Dntersuchnng 
der beiden Splanchnici und der grossen Ganglien ergab keine aufläUige 
Veränderung. Leubuscher glaubt ebenfalls die Atrophie nnd fettige 
Entartung der Muskeln als eine Folge des centralen Leidens, der Er- 
weichung der Vordersträuge, ansehen zu müssen, hält jedoch auch die 
gegentheilige Ansicht {dass die Rücken marksaffection Folge der Muskel- 
krankheit sei) für nicht ausgeschlossen. 

Eine auf Tronsseau'a Abtheilung vouSappey gemachte Section, 
die Duchenne**) erwähnt, bestätigte die Anschauungen Crnveil- 



•) Frommann, Deutsche Klinik 1857, No. 33, pag. 317. Vgl. auch Leu- 
uscher, die Erankhciteu des Kervens^stems 18G0, p. 136. 
**) Duchenne, Electrisation localisSe {2 fd.), 1861, p. 519. 
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ier'e; es fand sich nämlich eine beträchtliche Atrophie der Torderea 
Wurzeln. Ebenso fand Vnipian*) dieselbe in zwei Fälleu, utid zwar 
genau auf die der Verbreitang des KrankheitsproceBses entsprechenden 
vorderen Wurzeln beechränkt: einmal bei Atrophie der obereu Extre- 
mitäten anf die Wurzeln des Cervicalmarke; das zweite Mal bei nur 
einseitiger Atrophie auf die Wurzeln derselben Seite. Die erkrankten 
Wurzeln erschienen von Termiudertem Volnmen und leicht grauer 
Färbung; das Kaliber der einzelueu Markröhren hatte efne Abnahme 
erlitten. Das Rückenmark war in beiden Fällen vollkommen gesund. 
Türckfaud, uach Beuedikt**), in einem 1862 obducirten Falle 
das Riickenmark uud seine Hüllen weder makroskopisch noch mikro- 
skopisch voräudert. Die vorderen Wurzeln der Rückenmarks nerven 
im Brust- und noch mehr im Lumbaltheil erschienen dem unbewaffne- 
ten Auge dünner und schmutzig-weisa, ohne dass das bewaffuete Auge 
entsprechende Veränderuogen nachweisen konnte. (Die Atrophie hatte 
Torzugswei^ die untern Extremitäten, besonders die Streckmuskeln 
anf beiden Seiten betroffen.) — Dagegen constatirte W. Gull***) 
in einem Falle als wesentlichen Befund eine beträchtliche Erweiterung 
des Rückenmarkskanals in der Cervicalgegend (zwischen 5. Cervical- 
wirbol und Abgang der 3. und 4. Doraalnerven). Die dadurch gebil- 
dete Höhle war mit einer serösen Flüssigkeit gefüllt; die graue Sub- 
stanz war bis anf eine dünne, die Höhle umgebende und wie eine 
Membran ahziehbare Schicht völlig geschwunden; die weissen Mark- 
stränge erschienen normal. Demselben Autor zufolge soll auch Lock- 
hart Clarkef) in einem Falle, wo das Rückenmark bei oberfläch- 
licher üntersnchang normal zu sein schien, bei genauerer Nachfor- 
schung kleine Heerde iu der grauen Substanz gefunden haben, in 
welchen das normale Oewebe durchaus verändert und zerstört war. — 
■■ Friedreichft) erwähnt am Schlüsse seiner epochemachenden Ab- 

■" •) Vulpian, Union med, 1803, No. i9. pag. 159. 

*•) Benedikt, Elektrotherapie, Wien, 1869, pag. 401 ff. 
"') W. Gull, Guy'B hoBp, rep., 3. Ser., Till., p. 2ii, 1862. 
f) W. Gull, Beale'a orehives IX, —Nach Jaccoud (1. c. siehe pag. 
90) fand auch L uys ausser der „klassiBchen" Veränderung der Wurzela „une 
. Usion notable de la aubstance griae." 

I tt) Friedreich, Ueber degenerative Atrophie der spinalen Hinterstrftnge, 
■ Vjrchow's Archiv 1863. XXVII. pag. 1 ff. — Dieselben Veränderungen der 
Hinteralrftnge, wie Vircbow und Friedreich, fand auch Duinfinil. Gaa. 
hebd. 1861. 18. Jan. pag. 38., ibidem 1866, No. 4-6. Schon früher soll 
Hokilansky die graue Degeneration als Grundlage progressiver Muakel- 
Atrophie hingestellt haben. 
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^^HhUidluug über (legen tirativc Atrophie der Hinteräträngc , dase er dia 

^^Helbe grnne gallertartige Degeuerntton der Htnterstränge mit Ablagfli 

^^Bang von Atnyloidkörpem und Schwund der Nervenfasern, wie beia 

^^■Ataxie locomotrice, so auch in einem Falle von aufgesprochener 1 

^^fprogressivcr Muskelatrophie beobachtet habe. Er betrachtet dicHelbsfl 

jedoch wie in dem pag. 85 erwähnten "V irchow 'sehen Falle als secnndärj 

durch centripctale Ausbreitung des Krankheitsproccsses von den 3 

kein anf die in ihnen verlaufenden Nervenäste, die Wurzeln 

IjHihHeaslich die Hinteralränge entstanden; denn gleichzeitig waren aacba 
äie hintern Spinal wurzeln und die periphsrischen Nervenstärame, 
den motorischen Zweigeu der erkrankten Muskeln beginnend, tli 
weise atrophisch und das Zwischenbindegewebe der Nervenfasern und! 
Kerveubündel sehr vermehrt und kernreich. In 3 andern Fällen dflj 
gegen Hess sich auch bei der sorgfältigsten mikroskopischen Prüfnna 
keine Veränderung in den centralen Nervengebilden entdecken. (Fr 
reich neigt sich demnach mehr zu der Ansicht eines primären Mu84 
-kelleidens; es ist aber nach dem obigen Befunde nicht recht ( 

welcher Weise die Continuität bei ueiitripetnler Ausbrcitunj 
^es Krankheitsprocesses von den Muskeln and motorischen Nervea 
amf die Hinterstränge des Rückenmarks zu ergänzen ist, da die von 
[deren Wurzeln intact waren.) 

Ton den neueren Sectionsbefnnden bei progressiver Muskelatrophi 
^nd noch folgende hervorzuheben: 

Fall von Qrimm*) bei einem im Murienbospital zu Petersborg 1 
Ehandelten, 45jährigen Manne, der über 3 Jahre die Symptome einer ir^ 
■MrgeBchrittenen progressiven Muskelatrophie darbot. Der Tod erfolgte 3'/Ö 
?(onale nach der Aufnahme. Die SeclJon ergab Hydrorrhachis i 

e Gefässinjection der Meningen. Das Rttchenmark selbst erschien ; 

n Diofiinge reducirt, nur an der Stelle der unteren Ccrvical- und c " 

firuslpartie an Umfang vermehrt, so dass diese Gegend ala spindelförmin 

■Anschwellung hervortritt. Der Centralkanal ist auf Kosten der grauen SuM 

" 1 zu einer dünnen ringßirmigen Platte zu s am menge drückt ist, crweiten^ 

H)ie Wandung des Centralkanals selbst stetlenweise ausgebnchtet, so ilasa deil 

^elbe eine Reihe aufeinanderfolgender Divertikel von verschiedener GröBM 

In der Ccrvicalgegend oberhalb der erwähnten Anschwellung find^ 

Kaich zwei grüssere, und unterhalb derselben zahlreiclie kleinere Diverttkol 

■ in der Anschwidlung selbst fehlt jede Spur eines Cenlralkannls. Die epindä 

jörmige Anschwellung ergiebt sich als eine von Blutgefässen vielfach durd' 



irimm, ein Fall von progressiver Muskelulrophie. 
^nd tö, pag. 445 B. <I869.) 
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setKlfi Neubildung von weicher, mark ähnlicher Substiiuz und rüthlich-brauner 
Farbe; Bie hängt mit den Meningen nicht zusammen, sondern ist an ihrer 
Oberfläche grüsatentheila noch von einer dünnen Lage weisser Substanz über- 
deckt, während die Hauptmassen der weissen und grauen Substanz an den 
GrllDzen des Tumor makroskopisch ziemlich scharf aufhören. Auf Quer- 
schnitten zeigt sich die graue Substanz als dünner, den Centralcanal um- 
gebender Ring, und lässt von Vorder- und Hinter hörn ein nichts wahrnehmen. 
Die weisse Substanz ziemlich unverändert, nur fester als gewöhnlich; die 
NervenHurzelu von normaler Dicke. — Bei mikroskopiather Dntersuchunif 
ergab sich die Neubildung als Carcinoma medulläre. Das Cylinder epithel des 
Cenlralcanals war vollkommen geschwunden. Die graue Substanz des EQeken- 
marks bestand grdsstentheils aus vielfach gekreuzten feinen Bindegewebsfasern, 
zwischen denen spärliche Nervenfasern und einzelne atrophische Nervenzellen 
sichtbar wurden. In der weissen Substanz Hyperplasie des Bindegewebes bei 
gleichzeitiger Abnahme des Nervenaxencylinder. An der Uebergangsstelie in 
den Tumor fand sich eine völlige Atrophie der nervösen Elemente, mit Aus- 
nahme der oben erwähnten dfinnen Schicht, wo noch späxliche Aiiencytinder 
erschienen. Die Nervenworzcln fettig degenerirt (heEooders die feineren 
Fasern der vorderen Wurzeln). 

Grimm nimmt als primäre Erkrankung eine ehroniscbe Myelitis 
an, welche secundär das peripherische MuEkelleiden herbeigeführt habe, 
während er das Carcitiom als eine erst iu der letzten Zeit hinzuge- 
treteue, accLdentclle und complicirenäe All'ectiou des Rückenmarks 
auffaEst, die für das rasche Fortsuhreiteu der Lähmung und den letalen 
Ausgang allerdings von Hedeutung war, insofern sie die Communication 
zwischen dem Gehirn und den unteren Abschnitten des Rückenmarks 
aufhob. 

2. nnd 3. Fall aus v. Bamberger's Klinik in Wilrzburg.*) Die von 
Recklinghausen auageführte Sectlun ergab in beiden Fällen einf^iche 
Atrophie der Muskeln mit Verse hm älerung der Fasern, tbeilweiser Feltdegene- 
ratiou und interstitieller Fettablagerung. Das Rückenmark war ganz unver- 
ändert. Die vorderen Wurzeln der Rückenmarksnerven waren in dem ersten, 
weiter vorgeschrittenen Falle hochgradig atrophisch, die Fasern enthielten 
theilweise viel körniges Myelin, theilweise waren anscheinend auch ganz leere 
Scheiden da; doch zeigten sich andererseits auch noch in ganz dünnen Wur- 
zeln durchaus intacto Fasern. Im zweiten Falle wareu die vorderen Wurzeln 
mikroskopisch ganz normal; nur in den sehr atrophischen Muskeln zeigten 
sich bereits einzelne entartete Nervenfasern. 

(v. Bamberger schliesst atiB diesen Befunden, dass der primäre 
Vorgang in der Degeneration der Muskeln au suchen, — die Degenc- 



*) T. Bamberger, Beitrag zur Casuistik der progreBsivei 
phie, Wiener med. Presse 1869, No. 27 und 28. 
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ratioQ der peripberischen NerreafaBern uud Waizelu hiDgegen secan- 
därer Natur sei. Er GuhlieeBt sieh also den oben erwahnteü Autoren 
an, welche für einen my opnthi sehe» tJrsprnng der Krankheit plai- 



i. Fall TDD Joffroy-'*) — Bei der in der Salpgtri6re behandelten und 
an einer intercurrenten Lunge DafTection verstorbenen Krankon ergab Bicb eine 
(nicht näher beBcbricbene) Degeneration der vorderen Ganglienzellen, nebst 
granulSHen Heerdeii in den Biuterhornern und ausgedehnter Scierose der Seiten- 
etr&nge. Die Muskel fibrillen atrophisch und zum Theil fettig entartet. 

5. Fall von M. Rosenthal.**) — Die Section ergab auffallige Atrophie 
und weiselich-grane Verfiirbung des betbeiligten (linken) plexus brachialia, die 
bis za den vorderen Wurzeln der spinalen BruGtnerven zu verfolgen war und 
sich mikioskopiech als Amyloidentartung eines Theils der Nervenröhteu kund- 
gab. Vorder, und Hinterstränge erschienen intaot. Die afflcirten Muskeln 
verfettet; Daumonmuskeln und Interossei ohne Spuren von Querstreifung. 

Während in den bisher erwähnten Fällen, mit alleiniger Aus- 
nahme des SchnecvogfEcheu, die Untersuchung des Sympathicus 
und der Ganglien unterblieben zu sein scheint, hat dagegen Jaccoud***) 
in zwei Fällen diese Unteranchung vorgenommen and ist dabei zu 
poBitiven Resultaten gekommen. 

Die beiden Kranken, um die es sich handelt, starben im Aug. uud 
Sept. 1864 auf Böhier's Äbtheilnng, der Eine durch Asphyxie (ia 
Folge von Lähmung der Inspiratoren), der Andere unter Lungengan- 
grau. Beide waren 57 Jahre alt. Bei beiden fand sich Atrophie der 
vorderen Wurzeln im ganzen Cervicaltheil und den 3 oder 4 ersten 
Brustnerven. Weisse und graue Substanz des Rückenmarks waren 
(mikroskopisch) völlig unverändert. Dagegen zeigte der Sym- 
pathicna in beiden Fällen eine tiefgreifende, fibrös- fettige 
Entartung, Der ganze Halsstrang war in fibröses Bindege- 
webe von ofifenbar sehr alter Entstehung umgewandelt, in welchem 
sich heerdweise massenhafte Fetteinlagernngen zeigten; die Nerven- 



*) Joffroy, Gaz. mfd. de Paris 1870, No. 10, pag. 129. 
**) M. Rosenthal, Allg. med. Central-Zeitung 1871, No. 7. (Der zweite 
der dort mitgeth eilten Fälle ist ohne Scctionsbefund.) 

•*•) Jaccuud, Bulletin de la soc. med. des höpilaux de Paria von 1864; 
Union mfedicale 1865 [T. XXV.), No. 4, p. 60. — Ferner auch „Lefons de 
clinique m^dicale" pag. 361. 
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röhren wareu in Folge dcBseü Beuundär atropliirt miil zwar noch in 
' höherem Grade als die Spiiialwurzelu. Das UtktigJiou cürvicale supre- 
eigte glcicbeam nur das erste Stadium deB Procesees, beträcht- 
liche Hyperplasie des corticaku nnd iüterstitiellen Bindegewebes, aber 
noch ohne Atrophie der NerTenelemente; die Röhren sowohl als die 
Ganglienzellen erschienen intact. Die Rami coramunicaiites zeigten 
eine mit der Beschaffenheit der vorderen Wurzeln übereinstimmende 
Atrophie; die Na. mediani zeigten unter einer grossen Anaahl geannder 
Fasern auch einzelne pathologisch veränderte (einfache Atrophie, 
, Schwnnd der Markscheide nnd selbst des Axencylinders). Jaccoud 

I^HT hält es, na<;h dem Alter der vcrschiedcuen Froccsse, für 
^^■unzweifelhaft, dass die Krankheit im Halstheil des Sym- 
^^Vpathicus begonnen, und sich von dort sowohl centripetal 
(rami communieantes, vordere Wurzeln) als auch centri- 
fngal, wie die partielle Affe etioQ der Nu. mediani beweist, 
fortgepflanzt habe. 

IDie beiden Jaccood'schen Fälle und der pag. 85 citirte Sehnee- 
Togt'sche sind bisher die einzigen, in welchen degenerative Verände- 
rungen des Sympathicus bei der Obdnctioii nachgewiesen wurden, 
[adessen sind es vielleicht auch die einzigen, in welchen der Sym- 
pathicus überhaupt genauer untersucht wurde; in allen übrigen go- 
schieht desselben keine ausdrückliche Erwähnung, so dass wenig- 
Bteus die Integrität des Sympathicus in dieaeu Fällen nicht mit Sicher- 
heit angenommen werden kann. Jaccoud bemerkt daher mit Recht: 
,^e3 autopsies dites muettes pourraient bien n'avoir itö negatives 
qnc parce qn'elles ont 6t6 incomplötes." 
Was die sonstigen Veränderungen betrifft, so ündeu wir die Cru- 
seilhier'sche Atrophie der vorderen Wurzeln ausdrücklich 
. bestätigt (abgesehen von den beiden Cruveilhier'schen Befunden) 
in U Fällen: 1 von Schneevogt, 1 von Valentiner, 1 von Troua- 
seau und Sappey, 2 von V ulpian, 1 von Luys, 2 von Jaccoud, 
1 von Grimm, 1 von v. Bamberger, 1 vou M. Rosenthal; da- 
gegen nicht vorhanden ia 15 Fallen: 1 von Oppenheimer, 1 von 
Cohn, 1 von Friedberg, 1 von Meryon, 1 von Virchow, 1 von 
Frommann, 1 von Gull, 1 von Clarke, 4 von Friedreich, 1 von 
Türck, 1 von y. Bamb'erger nnd 1 von Joffroy. Die vou Cru- 
veilhier urgirte Degeneration der grauen Ceutralaubstanz wurde nur 
in 6 Fällen, nämlich von Valentiuer, Gull, Clarke, Luys und 
Grimm gefunden; die y;raue Degeneration der Hintersträuge nur in 
f 4 Fällen von Virchow, Dnm6iul (2) und Friedreich; rothe Er- 
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weichoDg der Vorder- nnd Scitensträiige in einem Falle 
mann; DegeDern,tioD der vorderen Gaüglienzcllen mit granatäsen Heer- 
den in den Eiuterhörnern und Sclerose der Seitenstränge in einem 
Falle von Joffroy. Gar keine Veränderungen am Rückenmark und 
den Spinalwurücln fanden sich in 9 Fällen, nämlich 1 von Oppon- 
heimcr, 1 von Meryon, 1 von Friedberg, I von Cohn, 1 von 
Tiirck, 3 von Friedreich, und 1 von v. Bamberger. 

Diese Zusammenstellung spricht für sich selbst. 

VPir wollen nus weitergehender Schlüsse aus derselben enthalten, 
glauben aber soviel mit Siclierbeic entnehmen zu können, dass der 
spinale Ursprung nnd Sitz der Erkrankung bisher keineswegs als un- 
läugbares Pactum zn gelten berechtigt ist. Während einerseits 
die Hypothese,~welehe die vorgefundenen spinalen Ver- 
änderungen als secnndäre, als Folge centripetaler Ahb- 
breitung dcK ursprünglichen Mnskelleid ena betrachtet, 
durch die Ungleichmässigkeit des spinalen Befnndes an 
Boden gewinnt, so streitet andererseits nichts gegen die 
Hypothese, welche das Mnskelleiden selbst als Folge 
einer primären Sympathicnsaffection anffasst: eine Hypo- 
these, welche zuerst Remak auf Grund clinischer und therapeutischer 
Beobachtungen mit grösserer Bestimmtheit aussprach. 

Bemak*) entdeckte bei der galvanischen Behandlung an pro- 
gressiver Muskelatrophie leidender Kranken, dass man in den atrophi- 
schen Muskeln Zncknngen hervorrufen konnte, wenn man die positive 
Elektrode in einer vom 1 — 5. Halswirbel reichenden „irritabeln 
Zone", besonders in der fossa carotica oder in dem Dreieck zwischen 
Unterkiefer nnd äusserem Ohr, die negative unterhalb des 5. Hals- 
wirbels aufsetzte. Von den näher boschriebenen, sehr merkwürdigen 
Phänomenen heben wir nur hervor, dass die Zuckung stets auf der der 
positiven Elektrode gegenüberliegenden Seite auftrat; bei medianer 
Application beider Elektroden auf beiden Seiten; bei sehr schwachem 
Strome nur in den am meisten gelähmten Muskeln. Kemak betrach- 
tete diese Zuckungen, die er nachmals als „diplegische" bezeichnete,**) 
als Refiexzuckungen, die durch das Gangl. cervic. suprem. des Sjm- 
pathiens bedingt wären ~ um so mehr, als der Stromeseintritt 
vom Kranken hinter dem Augapfel empfunden wurde. Nach ihm ist 



*] Remak, Oesterr. Zeitschr. für praktische Heilkunde 1863, p. 1 u. 29. 
Vgl. auch „application du courant Eonatant au traitement des n^vrosea" (Fuis 
1865), p. 26 ff. 

** Remak, Application du courant constant, p. 28. 
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die progregsire Muskelatropbie als tiu« Krankhi^it der B^mpatbiBcheii 
Ganglien oder aueli des Halstlieils des Rückenmarks zu betrachten. 
Daraus erkläre sicli auch das unregelmäsaige Fortschreiten der Muskel» 
atropbie, indem in den Centreii die Ganglienzellen, vor 
tropliischen Zustände der Muskeln abhängen, eine andere Anorduni 
haben, al» die mit ihnen zuäninmeuhängenden Nervenfasern in dei 
peripherischen Stämmen; es erklären sich ferner auch die oft gleicb' 
zeitig vorhandenen „nenroparaly tischen Eutzündnngeii", die namentlich 
schmerzhaften Gelenkftehwellnngen (Arthritis nodosa) bestehen und 
ebenfalls der Anwendung des constanten Stromes auf den Sympathicas 
weichen. Die sogenannten Refiexläbmungen glaubt Remak ebenfalls 
zn den sympathischen Lähmungen zählen zn können ; wahrscheinlich 
auch gewisse hysterische, sowie die saturninen und diphtheritischen Läh- 
mungen. 

Wir übergehen die sonstigen Bemerkungen Remak's, welche 
mehr auf das Therapeutische beziehen, da wir es hier vorzngsweist 
mit der Pathogenese der Krankheit zu thun haben und auf die Bi 

idluug derselben mittelst der sogenannten Oalvauisation des Symi 
pathicus noch am Schlüsse dieser Darstellung zurückkommen weiden. 

Die Beobachtungen Ucmak'e hinsichtlich der ,,diplegischen 
Zuckungen" fanden anch M. Meyer und Driasen*) in einem Falle 

progressiver Muskelatrophie bestätigt. Dagegen konnte Fieber**) 
dieselben bei einem an progressiver Muskelatropbie leidenden Kranken 
nach der Remafc'Bcben Methode nicht hervorrufen. Ebenao giebt 
enedikt***) an, daas in den von ihm behandelten Fällen die diple- 
gischen Zuckungen fehlten, empfiehlt jedoch trotzdem die Galvanisation 
des Sympatbicus in Verbindung mit anderen Galvaniaationsmethoden 
— eine Behandlung, deren Werth auch aus den weiterhin mitgetheii- 
ten reichhaltigen Krankengeach ich teuf) zur Genüge hervorgeht. 

Brbft) erwähnt, es sei ihm noch nicht gelungen, die diplegischea- 
Contractionen in der von Rcmnk beüchriehenen Weise zu erzeugen;! 
es scheint jedoch nicht, dass er bezügliche Versuche bei progres 
Mnskelatrophie angestellt bat. — 

*) M. Meyer, Die Elektricität in ihrer Anwendung auf practiscbe Medi- 
I. 3. Aufl. (1868), pag. 219- 

") Fieber, Die diplegiachen Conlraclionen, Berl. kliu. Wochenschrift 
oG, No. 25, pag. 2(51 (IX. Versuch), 

"•) Benedikt, Elektrotherapie, II. Ablh. (Wien lb68) pag. 389. 
t) Ibid. pag, 389-412, 
tt) Erb, Qalvanolheropeut Miltb. ArcU, f. klin Med., 1867. IH. Bd,; 
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oingie des SympfttbionB. 

Wir selbst haben die diplegisclieri Zuckungen in acbt Füllen von pro- 
gressiver Muskelatrüphic nicbt beobachtet, währeud wir sie in einem 
einzigen Falle mit ziemlicher Leichtigkeit nachweisen kounten. Hin- 
Biclitlich der Entstehiingabedingungen nnd der semiotischen Deutung 
dieser Zuckungen weichen wir jedoch von Uemak vollständig ab, wie 
der Eine von dub dies bereits wiederholt*J bei anderer Gelegenheit 
ausgeführt hat. Die von Remak hervorgehobene, auch von Fieber 
und M. Mejer adoptirte Beziehung dieser motorischen Phänomene 
zu den sympathischen Ganglien scheint uns sowohl aus physiologischen 
wie ans empirischen Gründen in keiner Weise gerechtfertigt; das vor- 
zugsweise oder ausschliessliche Auftreten der Zuckungen bei der von 
Remak scheinatisirteu Anordnung fanden wir bisher iu keinem der 
von uns beobachteten Fülle diplegischer Zuckung (bei progressiver 
Miiskelatrophie, Bleilähmnng und hysterischen Atrophieen) bestätigt, 
nnd glauben also nicht, dasselbe als einen Beweis abnormer Reaelion, 
abnormen fnuctionellenVerhaltensdes N.sympathicus anführen zu können. 

Wichtiger ist dagegen in dieser Beziehung das Auftreten von 
Inneivationsstörungen am Auge, die sich auf krankhafte Function der 
im Hals-Sympathicus verlaufenden „oculopupi Hären" Fasern zurück- 
führen lassen. Dahin gehören zwei Fälle von progressiverMuskelatrophie, 
die Yoisin**) (aus BouiUaud's Klinik) und Menjand mitgetheilt 
haben. 

Voisin's Fall betraf einen 44jährigen Mann, der seit 7— 8 Jahren 
an der Krankheit litt, zuerst am linken, dann auch am rechten Arme. 
Seit 3—4 Wochen spürte derselbe leichte Zuckungen im oberen Augen- 
lide, öfters hatte er im Auge das Gefühl eines Sandkorns; seitdem 
soll auch das Sehvermögen sich vermindert haben. Die linke Pupille 
ist nur halb so gross als die rechte, beide reagiren normal auf Licbt- 
reiz, und erweitern sich, wenn man eine Körperstelle kneipt. (?) Die 
linke Cornea ist abgeplattet, so dass ihr Höhepunkt der Iris 1 Mm. 
näher liegt, als rechts. — Nach einigen Monaten waren dieselben 
Veränderungen auch auf dem rechten Auge eingetreten; beide l'upillen 
waren nun gleich eng, von träger Reaction, die Cornea auf beiden 
Augen gleichmässig abgeplattet, auch das Gesicht beiderseits schwach. 



*) A. Eulenburg, Beiträge zur Galvanopathologie und -Therapie der 
Lähmungen, Berl. kbn. Wochenschrift 18ü8, No. 3; und „über diplegische Con- 
tracliouen gelähmter Muskeln", Med. Centralblatt 18ä8, No. 3. 

'*) Voisin, AtrophiemuBCuIaireprogressive, ph^Dom^nes oculo-pupillaires 
(boc. de med. du deparlement ie la Seine) gaz, hebd. 1863, No. 37: gaz. deB 
böp. 1863, No, 110, pag. 437. 



i 



i 



TrögMBSiTe Mnskeiatropbie. 

Auch in dem von Menjaud*) bcobacbteteu Falle von pro- 
greasivei' Muslcelatrophie , die sich weBeQtli<!b auf das Gebiet des 
Nervus uedianus and nlnaris beideveeits beschränkte, bestand eine be- 
trächtliche Verengeruug der linkcii Pupille. Die Section 
ergab Atrophie der vorderen letzten Ccrvlcal- nud obereteu Dorsal- 
wnrzelß, besonders linkerseits. Der Sympathicus und dessen Ganglien 
waren normal. 

Voiain beruft sieh zur Erkläran^ der in seinem Falle am Auge 
beobachteten Erscheinungen auf die Experimente von Cl. Bernard, 
vonach Duchschneidnng der vorderen Wurzeln der beiden letzten Cer- 
vieal- nnd der beiden ersten Doraaluerven Verengerung der Pupille 
und Abplattung der Cornea hervorruft.**) Da in dem von ihm beob- 
achteten Falle die Muskelaft'eetion vorzugsweise im Gebiete des N, 
inedianus uud ulnaris ihren Sitz hatte und diese ihre Fasern (zum 
Theil) aus den eben genannten Nerven beziehen, so meint er, die Nu- 
tritionsstorung sei von den peripherischen Nervenröhren aus centri- 
petal auf die erwähnten vorderen Wurzeln fortgeEchritten und habe 
zu secnudärer Atrophie der letzteren Veranlassung gegeben. Die 
Niehtbetheilignng des Sympathicna bei Entstehnug der oenlopnpillären 
Phänomene in dem obigen Falle £oll, nach Voisin, aus dem Umstände 
folgen, dasB vasomotorische Störungen, nameutlich Temperaturerhöhung 
in den nflicirten Theilen, nicht beobachtet wurden. VoiBJn folgt hier- 
bei den Angaben Bernar d's***), nach welchem die Gefässnerven 
der Extremitäten insgesammt aus Ganglien des Sympathicua herstam- 
men und sich den gemischten Nervenstämmen erat ausserhalb der 
•Wirbelsäule beimischen. (Durchschneidung der drei letzten Hals- nnd 
der beiden ersten Brustnervenwurzeln, beim Huude, bewirkt keine 
Qefässerscheinungen in den Vorder-Extremitäten; wohl aber Dnrch- 
sehneidung des Plexus oder Zerstörung des untersten Halsganglion 
nnd des Ganglion thoracicum primnm). Indessen die bezüglichen An- 
gaben B ernard's stehen, nameutlich was ihre negative Seite, die 
Niehtbetheilignng der spinalen Wurzeln an dem Zustandekommen der 
Oefasserseheinungen betrifft, vielfach mit den Ergebnissen anderer 



1 *) Menjaud, Güz. des höp. 18G6, No. 3, pag. 10. 

♦♦) Bernard.Comples rendusLY., 1862, p;ig. : 81— 388. (Des phenomenes 
oculopu[jillaires produifs par la section tiu nerf aympathiquc cervical, ils sont 
ind^peudants des phi^oomeaes vasculairea caloriliqueB de \a lEte). 

rnard, Comples rendus 18152. LV. p. 228 und 306. (Recherchea 
exp^ri mental es siir lea nerfs vasculairee et calorifiques du grand Bjmpatbique). 
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Experimentatoren, hcaüuders von Si-Lil'f, im eütscbiedensten Wider- 
Epruühe. Letzterer sah aueb nach DurchsdiueiduDg der entsprechen- 
den vorderen Wurzeln Köthnng und Temperaturerhöhung der gelähmten 
Extremität eintreten. 

Am dem Vorkommen oculopupillärer Erscheinungen bei pro- 
gressiver Muakelatrophie ohne gleichzeitige Temperaturerhöhung der 
gelähmten Oberextremität liease sich weder für die Betheilignng der 
vorderen Wurzeln, noeli gegen eine Mitbetheiligung des Sympathicus 
ein haltbarer SchlusB ziehen, wenu selbst die Y oiMin'sche Mittheiiuog 
nach den verscliiedeiisteii Richtungen hin weniger ungenau und lücken- 
haft wäre, als sie in der That ist. Jedenfalls ist übrigens das Vor- 
kommen oculopupillärer Symptome bei der in Rede stehenden Alfection 
als ausserordentlich selten, wenn nicht ganz exceptionell zu bezeichnen. 
Wir finden dasselbe in der zahlreich vorliegenden caBuistisclieu Lite- 
ratur nirgends hervorgehoben. Duchenne erwähnt im Anschlüsse 
an die Voisin'sche Mittheilung ausdrücklich, dass er diese Phänomene 
icein einziges Mal atigetroQ'en habe. Auch wir haben in 9 von uns 
längere Zeit hindurch untersuchten Fallen das Vorhandensein der 
fraglichen Innervationsstörungen am Auge nicht constatiren können. 
Was speciell diejenigen Fälle aus der Tjiterntnr betrifft, in denen bei 
der Obduetion degenerative Veränderungen am Hals-Sympathicus aa- 
getroffen wurden, so wird in dem Schnee vogt'schen Falle 
„Verengerung der Pupillen" unter den Symptomen aus- 
drücklich angeführt. In diesem Falle waren, wie wir gesehen 
haben, ausser der Fettdegeneration des Synipathicns auelt Atrophien 
der vorderen Wurzeln vorhanden, die jedoch vorzugsweise die 5 ober« 
sten Cervicalwurzeln betrafen; es war aber ferner auch Erweichnng 
des Marks vom b. Hais- bis zum 2. Brustnerven (also gerade in der 
Region des Centrnm ciliospinale inferius) vorhanden. Die Pupilleu- 
yerengerung könnte demnach ebensowohl in dem Synipathicusleiden, 
als in der medullären Central Erkrankung ihren Ausgangspunkt haben. 
Die Jaccoud'eche Mittheilnng enthält leider überhaupt nichts über 
Symptome und Verlauf der beiden zur Obduetion gelangten Fälle, da 
dieselben nur 9, resp. 6 Tage vor dem Tode auf der Klinik beobachtet 
wurden. 

Als Schluss dieser Betrachtungen ergiebt sich demnach das nicht 
gerade erfreuliche Resultat, dass wir einstweilen weder durch die ana- 
tomischen Befunde, noch durch die physiologische Analyse der Symptome 
IQ unseren Anschauungen über das Wesen der progressiven Mnskel- 
Atrophie hinreichend gefördert sind, um über die, wahrscheinlich nicht 



progressive MuskelatropUe. 



97 



I 



unerhebliche Rolle des Sympatbicuf! bei dieser merkwürdigen Krauk- 
heit eJQ bestimmtes Urlheil zu fälkn. Ist der Sympathicas über- 
haupt dabei regelmässig erkraiikt? — und, wenu er es ist, 
erkrankt er duruli eeatripetale Portleitung des primären 
Mnskelleideua auf die peripherischen Nerven, die Rücken- 
niarkswurzeln uudRami communicantosfoder ist umgekehrt i 
die Sympathicus-Affection das Primäre, und verbreitet I 
sich dieselbe einerseits ceutrifugal nach den peripher!- ' 
scheu Nervenstämmeu und Muakela, anderere eitB auch cen- 
tripetal auf die spinalen Centra der betreffenden Sympa- 
thicufasern? So lauten die Fragen, welche die Zukunft vor Allem zu 
eutseheiden haben wird. Es stellt zu hoffeu, daas exacte Untersuchun- 
geu des Sympathicus bei vorkommeuden Obductionsfällen fernerhin 
nicht mehr unterbleiben und dass dieselben namentlich durch genaue 
Vergleiehungen mit dem Zustande der übrigen centralen und peripheri- 
schen Nervenapparate, hinsichtlich der Qualität und des Alters der 
Erkrankung, zu positiveren Ergebnissen führen werden. Daneben 
ist, wie aus dem Obigen hervorgeht, in symptomatologischer Hinsicht 
dem eventuellen Vorhandensein oculopupillärer und vasomotorischer 
Phänomene grössere Beachtung zu widmen. 

Bezüglich der Therapie wollen wir schliesslich noch erwähnen, 
dass in einem von Nesemann*) mitgetheüten Falle von hochgradiger 
progressiver Muskelatrophie die Galvanisation des Sympathicns eine 
vollkommene Heilung erzielt hat. 

Auch Benedikt,**) der die progressive Muskelatrophie übrigens 
als eine Spiualerkrankung (graue Degeneration) auifasst und die 
Atrophie der vorferen Wurzeln sowie auch des Sympathicns nnr als 
secundäre Erscheinungen ansieht, theilt in seiner reichhaltigen Oasuistik 
mehrere Fälle mit, in denen die Galvanisation des Sympathicus einen i 
' therapeutischen Erfolg übte. Besonders autfällig ist, nach ihm, wie , 
1 rasch sich oft nach einer Sitzung die electro-musculäre Contractilitä 
tnnd überhaupt die Eeaction bei electrischer Reizung durch Galvani- 
■Bation des Sympathicus steigert, Die letztere Galvanisationsmethode soll 
Much noch Resultate aufzuweisen haben, wo andere Metboden (Faradisatiun 
Mer afiicirten Muskeln und peripherische Galvanisation) fehlschlagen. ] 

I ') Nesemann, Berliner klinisthe Wochenschrift, 1868, No. 37. , 

K *•) Benedikt, Blectrotherapie. Wien 1869, pag. 387 ff, — Unter der 
HpasuiBtik vergl. besunders Beobachtung 441, OS and andere 
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Muskelhypertrophie. 

Anhangsweise sei noch, im Anschlnss au die progressiie Muskel- 
atrophie, kurz derjenigen Krankheit gedacht, welche man als „Muskel- 
hypertrophie " als „Lipomutosis musculoru m Inxurians pro- 
gressiva" (Heller), als „Atrophia muscnloruni lipomatosa" 
(Seidel) , als „Paraly sie innscnlairepseudo-hypertrophique" 
oder „Paralysie my osclörosiqne" (Duchenne) bezeichnet hat. 

Bekannllich bandelt es sich hier vorzogsweise nm eine Atrophie 
der Muskellibriilen bis zu gänzlichem Untergange derselben, währead 
gleichzeitig das Volumen der befalleneu Muskeln durch reichliche inter- 
stitielle und selbst Interfibrilläre Fettent Wickelung vermehrt erscheint. 
Die Atrophie der Fibrillen ist wahrscheinlich nicht Folge der Fett- 
entwickelung, sondern unabhängig von derselben, (Cohu heim*). 



Seidel**); der Fettablagern ug geht nach Leydeu**' 
lageruug homogener Substanz nm die Capillaren voranf, 
Masebenräume bilden, weiche später erst die Fetttröpfcher 
Auch KuoUt) nimmt auf Grund eines Befundes a 
Mnt«kel stücken au, dass die Fetteinlagcrnng erst secundär 



Ab- 
n der sich 
aufnehmen, 
e.xcidtrten 
nd für den 



1 Stadium bindegewebiger Induration 



Process unwesentlich f 
derselben vorangehe. 

Nach M a r t in i ttJ findet in der quergestreiften Substanz der Primitiv- 
bündel eine cigenthümlichc Bildung sich allmälig vergrösseruder Spalt- 
Täume statt, die sich mit einer serös -albuminösen Flüssigkeit anfüllen. 
Martini erklärt diese „röhrenförmige oder seröse" Atrophie als 
Druckwirkung, bedingt durch hineinwucbernde Gewebe, Fett u. s. w. 
Neben den atrophischen zeigen sich bei Kxcision von Muskelstflcken 
am Xiebeuden oder post mortem auch Muskelfasern von normalem oder 
selbst die normale Grösse bedeutend fiberschreiteudcm Dnrchmeaser 
(Cohaheim , A. Eulenburgfff). Neuerdings fand L. Aner- 

*) Cohnheim, VerhandJungpn der Berliner med, Gc Seilschaft, 1860. 
pag. 196 ff. 

**} Seidel, Die Atrophia musculorum lipomatosa, Jenii, 1B67. 
*♦*) Wernieh, Fitll von Muskel hypertrophie (aus Leyden's Klinik). 
Deutsches Arcliiv für lliu. Med. imi. Bd. 2, pag, 332. 

t) KdoII, Wiener med. Jahrbücher 1872. Heft 1. p.ig. 1. 
ft) Martini, Zur Kenntniss der Atrophia musculoram lipomatosa. 
Ceutrulblatc für die med. Wiss, 18TI. No. 41. 

fft) A. Eulenburg, ein Fall von Lipomatuais niuaculorutn luxuriana 
AD den unteren mit progressiver Muskclatrophie an den oberen Extremitäten, 
Virchow's Archiv, 1870. ßd. 49, pag. 446. 
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bach*) in excidirteii Stücken bjj)om-opbiaülier Muskelu enorme 
Vcrbrcitei'un)r der MuBkelcylinder mit gleichzeitiger beträchtlicher Ver- 
mehrung der Mu>«ke1 kerne. WahrBcheialich bezeichucn diese Befände 
das Aafangsatadiatn der Atrophia lipomatosa, indem der anfangs ge- 
steigerten Ernährang späterhin ein Riickbildangsprocess mit Atrophie 
der Muskelbünde!, Ansfüliung der vergrösaerten Interstitien mit Binde- 
gewebe nnd Fftt folgt. Der Eintritt dieses ßückbildangsstadiuraa 
scheint durch die abnormen CircDlationsTerhältDisse, namentlich durch 
das unproportionale Wachathum der die Muakelcylinder umspinnenden 
Capillaren begünstigt zu werden. 

Gleich der progressiven Muskelatrophie — welche UbrigenB mit 
der in Rede stehenden Affection öfters combinirt vorkommt — hat 
man auch die Atrophia lipomatosa bald als einen primär myopathi- 
schen, bald als neuropathiacheu Krankheitsprocess angesehen. Der 
ersteren Ansicht huldigte u. A. Spielmann**), während dagegen 
Düchenue***) und nach ihm Stoffellat) sich, ohne ersichtliche 
Gründe, für einen cerebralen Ursprung der Krankheit aussprachen, 
Griesingerft) eine Krankheit der Gefässnerven dabei vermothete, 
Bcnediktttt) die Krankheit unter den Trophoneurosen mit aufführt 
und in einem der von ihm beobachteten Fälle eine Paralyse des 
Sympathicus annimmt. In dieaein Falle betraf die Hypertropliie 
vorzugsweise die Schultermuskeln (dcltoides, pectoralis major, teres 
major und minor, serratus anticus major) der rechten Seite ; ansser- 
dem war das Gesicht rechts mehr geröthet und zeigte 
eine reichlichere Schweisssecretion; die Pupille war er- 
weitert, der Sympathicus gegen Druck empfindlich. 

Es liegen uns , abgesehen von dem älteren M e r y o n'sehen *f ) 
Falle, der von Seidel hierhergerechnet wird, erst zwei vollständige 
Sectio nsbefunde über die in Rede stehende Krankheit vor. Der erste 



*) L. Auerbach, ein Fall von wahrer Mus kelhjpertrophie, (Virchow's 
Archiv, Band 53, pag. 234 unii 397). 

*') Spielmann, observution de paralysie recueillie ä la clinique de M. 
le profeaeeur Schntzenberger. gaz, mM. de Strasabonrg. 1862, Mai, No. 5, 
pag. 85. ff. 

**■) Dncbeune, Mectrisation loealia^e, 2. £d. IS61, pag. SM. 
t) Stoffella, Zeitachr. der k. k. Oes. der Aerzte in Wien, 21. Jahr%. 
1865. Heft 1. pag, 85 ff. 

tt) Griesinger, Archiv der Heükunde. 1864, 6. Jiihrg., p. 171. 
+tt> Benedikt, Elektrotherapie, Wien 1869, p. 186 ff. 
't) Meryon, med. chir. Trananctiona, vol. 58, 1852, p. 73 ff. — vergl. 
Seidel, 1. c. pag. CA ff. 
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besieht sich aaf eineu foii Eulenbarg sepior*) in itgeth eilten Fall, 
in welchem Cohnheim die Obduction ausrührte. Das Resultat war 
in Bezog aof daa gesammte Nervensystem ein »öllig negatives; aach 
bei der microscopisctien Uotersuchong liessen üich am Gehirn, Rücken- 
mark, pcripheriBcheu Nerven und Sjmpathicus durobauE keine patho- 
logischen Verändemiigeii nachweisen. Dagegen fand Barth**) am 
Rückenmark und den peripherischen Nerven Veränderungen, welche er 
jedoch geneigt ist als secnndär zn deuten. Es zeigten sich am Riickeu- 
mack in der weissen Substanz der Vorder- nnd Seitenstränge nuregel- 
mässig vertheilte keilförmige oder rundliche, dentlich gelatinös erschei- 
nende Heerde; Nervenfasern waren an dieser Stelle nur noch spärlich 
vorhanden; statt ihrer eine fein granulirte, von grossen bintreichen 
Gefässen durchzogene, reichliche corpora amylacea enthaltende Substanz, 
lu den Vorderhörnern fand sich nur eine sehr geringe Auzab) von 
GangUenzelleu; ihre Oefässe waren stark erweitert. Die Nu. ischiadtci 
auffallend breit, ihre Biiudel durch zwischengeliigertes Fett auseinander 
gedrängt. Eine Untersuchung des Sympathicus fand leider nicht statt. 
Von Martini ist eine Mittheilung über die in seinem Falle gleich- 
zeitig beobachtete Lipomatose der Nervenstämme nnd über den Be- 
fund der Medulla spinalis in Aussicht gestellt worden. 

Therapeutisch sei uur noch erwähnt, dass Benedikt in drei 
Fällen durch Galvanisation des Sympathicus bedeutende Besserungea 
herbeigeführt haben will. In dem einen, oben bereits erwähnten Falle 
schwanden nicht nur die Erscheinungen am Kopfe, sondern auch die 
Hypertrophie bildete sich zurück, so dass der Kranke seine Ar- 
beit ungestört wieder aufnehmen konnte.***) ~ Dagegen konnte 
ChvoBtekf) unter langdauernder Anwendung der Electricität böcb- 
Btens Stillfltaud des Frocesses herbeifüliren. Wir selbst haben in 



*) Eulenburg senior, Rerl, klin, Wochenschrift. 18Ö5 No. 50 — 
ibidem 1666. No. 37 und: Verhandlungen der Serliner medicinisehen Gesell- 
Bchaft, 1866, pag. 191. 

**) Barth, Beitrüge ;<ur Keuntuies der Atrophia musculorum lipomatosa 
Archiv der Heilkunde 1871. Band XIL pag. 121. 

•••) Benedikt, I. c. (Beubachtiing 192). — B. bcachreibt neuerdings wieder 
einen Fall von „ton iscb-c Ionisch ein Krampf mit Muskelhypertrophie", in welchem 
die Galvanisation am Sympalhicus Verminderung der Hypeitropbie bewirkte. 
(Sitzung der Ges. Wiener Aerzte. 7. Juli 1871). 

t) ChvDstek, ein Fall von Atrophia musculorum lipomatoaa, Oesterr. 
Zeitschrift f. prakt. Heilkunde 1871. No. 38-40. 
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dem einen bereits erwähnten allerdings veralteten und schweren Falle 
keinen Erfolg der galvanischen Behandlung wahrnehmen können. 
In zwei anderen, lange Zeit hindurch beobachteten Fällen hingegen 
(bei zwei jungen Mädchen) wirkte die faradische Electrisation der 
atrophischen sowie der pseudo - hypertrophischen Muskeln günstig, 
während die Galvanisation am Sympathicus keinen Erfolg zeigte.*) 
O. Berg er**), welcher die Krankeit ebenfalls als Trophoneurose auf- 
fasst, wandte in zwei Fällen die Faradisation der hypertrophischen 
Muskeln und die Galvanisation des Hals-Sympathicus wochenlang ohne 
Erfolg an. 



*) Guttmann, über sogenannte Muskelhypertrophie, Habilitationsvortrag. 
1867. Dieselben F&Ue sind später publicirt von L. Hoff mann, Inaugural- 
Dissertation, Berlin 1867 und Roquette, Inaug. Diss. Berlin 1868. 

**) Berger, Deutsehes Archiv fQr klinische Medicin 1872. Band IX. 
pag. d63. 
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Angina pectoris. 



Die j 



eberden (1768) i 



■ dem Nam 



Aiigitift pectoris 



beschriebene Krankheit ist keiü anatomiseh delinirbares Herzleiden, 
aondern nur ein Syraptomencomplex, der in sehr mannigfaltigen, zum 
Theil noch gar nicht gekannten Ursachen seine Quelle hat. Wenn 
wir daher diese Krankheit in die Pathologie des Sympathicus eio- 
reihen, so sprechen wir damit nicht ans, dass Stomagen in der Sym- 
pathieua-Inneryation des Herzens allein die stenocardischen Anfälle 
her?orrnfen; wir glauben nur, dass der Sympathicua insofern am 
Symptomencomplese dieser Krankheit betheiligt sei, als er den wesent- 
lichsten Äntheii an der Bildung des Herznervengeflechtes nimmt und 
dieses offenbar als Ausgaugspunkt sowohl der sensibeln als motori- 
schen Erschein nngen des stenocardischen Anfalls angenomraeu werden 
mnss. 

Die Angina pectoris kommt als eine seltene Coniplicatiou den 
verschiedensten Herskrankheiten zu, unter den Klappenfehlern nament- 
lich der Stenose des Aortenostium und der Inauflicienz der Aortakiappcu, 
danndem atheromatösenProcess in der Aorta; unter den Erkrankungen 
des Herzfleisehes der fettigen Degeneration; Torziiglich aber sind es 
die im Gefolge der Aortenfehler eintretenden Verkuöchernngen und 
VereDgernngeu der Kranzarterien, welche nicht selten bei der Bectiou 
nachgewiesen und von jeher als die Ursache der stenoeardischeu An- 
fälle angeschnldigt worden sind*). 



•) Parry wies zuerst auf die Verknöcherung der Kranzarterien als die 
Ursache der Angina pectoris hin, — Sectioosbefunde von Bolcheo Veränderungen, 
lueisiens aber mit Aortenfehlern (oder auch anderen Abnormitäten) complicirt, 
sind HUB der neueren Literatur u. a. Wilks, Med. Times and Gaz. 18Ö5, 
So. 24a Philipp, DeulBche Clinik 1853, Na, iL Waldeck, Deutsch« 



Angina pectoris. 

Aber auch bei dem Maugel .irgend welcher Ve räti dem ugtn an den'jl 
f Kran^arterieu oder überhaupt einer Erkrankung des Herzens iet An-I 
pectoris gar nicht selten beobachtet worden*), und ande- 1 
I rerseits fand man mitunter Verknöcherungeii der Kranzarterien bei! 
^ der Obdiiction älterer Individuen, die während des Lebens niemals 1 
[ an steuocardischen Znfälten gelitten hatten. Daher stellte man neben 1 
I der organischen, d. h, mit Herzkrankheiten complicirten Augina pec- 

i, Bchou seit langer Zeit eine nervöse Form dieser Affeetiou auf. Alie J 
I Nerven, die überhaupt zn dem Herzen in näherer oder fernerer Be- 
t eiebung stehen , wurden von den verschiedenen Autoren für den J 
Sitz der Affection in Anspruch genommen**), bald der Phrenicus***), J 
' bald die Intercostalnerven, namentlich aber der Vagnsf) und Sjmpa- 



I 



Clinik 1856, p. 437 ff. und Deutsche Cllnik 1862, No ü, pag. 48. TincI 

Med. Times and Gm. 1859, p. 591. Mason, British med. Journ. 1859, Okt | 

Moerhead The Lancet Iffijg, 26. Juli. Oppolzer, Wiener med. Wochcr 

shrift 1858, pag. 721 ff. Dickinaon, Transaot. of the pathol. Soc. ]867-i! 
XVII.pag.53. Colin, Gaz.hebd. 1867, No. 29, p. 455. Lockbart Clar: 
St. Georges HoBp. Repurt. IV. pag. 11. 1860; Haddon, Bdinb. med. Jon 
XV. 1. p. 45. Juli 1870, Ogle, Brit. and for. med.-chir. Review. 1870. ^ 
Octbr. p. 447 ff. Grodsensky (aus der Traube'scben Klinik). Inaitgur. 
DiSB. Berlin 1872. p. 15. 

*) Aus der älteren Literatur, u. a. Beobachtnng von Desportea bei | 
Lartigne (De l'angine de poitrine. Paris 1846, p. 78). Aus der neuere 
Literatur Surmay, Union mid. 1866, No. 80, p. 34 ff. 

Die verschiedenen älteren Ansichten über die Ursache der Angin 
pectoris finden sieb in der Monographie von üllersperger: Die Hers- i 
bräune. Gekrönte Prcisschnfi, Neuwied und Leipzig 1865. 

"•) Haddon bat in neuerer Zeit einen Fall von .Angina pectoris bei einem J 
38jfthrigen Manne milgetheilt, wo sich bei der Obduction der linke Nervus J 
phrenicus durch eine hasetnussgrosse, an der linken Lungenwnrzel sititende, • 
von schwarzem Pigment infiltrirte Bronchialdrüse cumprimirt fand. Die Ner- 
venrflhren erachlencn daselbst unter dem Mikrescop zwar nicht unterbrochen, 1 
aber schwach granulirt. Der rechte fhrenicus war normal, ebenso die Vagi J 
undRecurrentes.— Die Aorta war atheroraatös degenerirtund aiieDryBmatiscb..a 
Edinb. med. Journ. XV. ]. pag. 45. Juli 1870. 



+) A. Lartigue: Memoire sur l'acgi 
Paris 1846 (AuBZ. in Gaz. med. 1847, No. 39, 
des hfipitani 1862, No. 114, 117 und 120. Ai 



de poitrine, couronnfi etc. \ 
775 ff..) Gflinean. Gaz. 
ie. Brit. med. Journ. II. No- 
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thicDB*), ohne dass man im Stande war, die einzelneü ErEchoiaungen 
der Angina pectoris mit den physiologischeu Functionen letzterer 
Nerven in einen befriedigenden Einklang an bringen. Im Wesentlichen 
hielt man die Äffection für eine Keuralgie der Herznerven, so z. B 
Tronsaeaii**) für eine epileptiforme Neuralgie, Romberg***) für 
eine Hyperaestliesie des Flexas cardicus, ebenso Priedreicht). 
Andere Autoreu Laben neben dem ueuralgisclien Charakter des Leidens 
aneh die anderen Symptome, namentlich die Veränderung der Herz- 
thätigkeit während der Anfälle hervorgehoben, und so bezeichnen eie 
Stokes, Moinet Q. A-tt) als eine vorübergehende Steigerung einer 
schon bestehenden Herzschwäche bei fettig entartetem Herzmuskel, 
neben einer Hyperaesthesie, Bambergerttt),im Gegensatz zu Stokes, 
als eine gesteigerte Herztbätigkeit, eine Hyperkinese mit Eyperaesthcsie, 
T. DuBch*f) als Hyperaesthesie mit Krampf des Herzeus. 

Unsere Meinung schliesst sich denjenigen Autoreu an, die in der 
Angina pectoris nicht aosschliesslich eine reiue Hyperaesthesie {Neu- 
ralgie des Plexus cardiacus), also eine Seusibilitäts-Neurose, sondern 
auch motorische Stömngen der Herznerven anuehmen , also eine ge- 
mischte motorisch-sensible Neurose; — die Nerven aber, welche im 
Anfall selbst betroffen werden, mit Sicherheit näher zn praeuisiren, 
das halten wir für unmöglich; denn die Herznerven sind so vielfacli 
dnrch Anastomosen verbunden und kommen aus so verschiedenen 
Bahnen des Nervensystems, dass eine isoHrte anatomische Erkrankang 
oder functionelle Störung in Vagus- oder Sympathicusästen des Plexus 



*) Lobstoin, De nervi eympathici homani fabrica, usu, morbis, com- 
meuiatio anatomico - physiologico - pathologica. — Laennec: Traite de 
l'auBcultation II. idit. Tom. II. p. 743 B. „lorsqa'il 7 b ti la fois douleur 
danB le coeur et daoa le poumon, od doit penser, que le nerf pneumogastrique 
est le siege prJncipal de la maladie, Quand, au contraire, il y a simplement 
Beutimeut de prcsslon dans le coeur, sans douleur dang le poumon et saus 
gtne extreme de la respiraiion, on poiirrftit plutöt croire, que le siege de la 
maladie est dans les filets que le coeur re^oit du grand sympathique etc. 
**) Trousseau, De la Nivralgie epileptiforme, Archivea genfrales de 
Mfid. 1853. Jan. p. 33 und 34. 

••*) Rombe rg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Auflage 1855, p. 163. 
t) Friedreicb, Lehrbuch der Herzkrankheiten ISS?, p, 326. 
++} Stokes, Krankheiten des Herzens, deutsch von Lindwurm, p. 395. 
Unter Neuralgia cordis beschreibt Stokes eine andere Affeetiou 1. c. 
p. 401. Moinet, Edinb. med. Jonrn. CLXXXVIL pag. 608. 
tti) Bamberger, Krankheiten des Herzens 1857, p. 363. 
V. Dusch, Lehrbuch der Herzkrankheiten 1868, p. 337. 
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carrtiacuB kaom angenommen werdun kann. An denjenigen Stellen aber, 
wo die Herznerven taolirt verlaufen, z. B. in den Rahnen der Nervi car- 
diaci des Vagua nnd der Rami cardiaci der Halsganglien des Sympa- 
tbicus, sind anatomiEche Veränderungen bei der Angina pectoris noeh 
nicht beobachtet worden. Es fehlt nns ferner für eine genanere.Präci- 
sirnng des Antheils der einzelnen Herznervensysterae an der Affection 
die genane Kenntniss der normalen Herzinnervation; gerade di'e Unter- 
suchungen aus dem vergangenen Decennium über den Kinflues des 
Sympathicus auf die Herzthätigkeit durch y. Bezold und seine Schüler, 
ferner Ludwig, Thiry, Cyon u. A. haben eine ganze Anzahl neuer 
Thatsachen kennen gelehrt, die zum Theii noeh lange nicht befriedigend 
erklärt sind. Aber anch bei einer sichereren physiologischen Grund- 
lage würde für die pathologische Verwetthnug noch immer manche 
Schwierigkeit entstehen. Denn die Angina pectoris entsteht nicht nur 
in Folge von sehr verschiedenartigen anatomischen Störungen am 
Herzen, sondern auch als reine Nenrose ohne jede Erkrankung des 
Herzens, und endlich sind die Erscheinungen des Anfalls selbst, nament- 
lich die Verändernngen der Herzthätigkeit bei den verschiedeneu 
Kranken so verschieden, dass, wollte man die Veränderung der Herz- 
thätigkeit von einem einzigen Herznervensystem aus erklären, z. B, 
Besehleanigung der Herzthätigkeit als Folge eines Sympathicnseinöuases, 
diese Erklärung nicht mehr für die Fälle passen würde, bei denen im 
Paroxysmus die Herzthätigkeit eher verlangsamt ist oder wenigstens 
von der Norm kaum abweicht. AIro nicht von einem bestimmten 
Herz nerven System dürfen wir bei der Besprechung dieser Krankheit 
ausgehen, sondern wir können nur den Syraptomencomplex der Angina 
pectoris physiologisch analyairen, d. h. zeigen, in welcher Weise auf 
Grund der experimentellen Ergebnisse die einzelnen Herznervensysteme 
bei der Angina pectoris betheiligt sein können. 

Hierbei ergiebt sich aber die bereits erwähnte Schwierigkeit, dasa 
die Symptome des atenocardischeu Anfalls von den verschiedenen 
Beobachtern durchaus nicht in gleicher Weise angegeben werden. 
Constant und pathognostisch für die Angina pectoris sind nur die 
neuralgischen Erscheinungen, d. h. die in Paroxysmen auftretenden, mit 
dem Gefühl der schwersten Beklemmung, der unsäglichsten Angst, so 
dass die Kranken zu sterben glauben, verbundenen Schmerzen (übrigens 
von sehr verschiedener Sehmerzqualität), die in der Gegend der Herz- 
grube zu entstehen scheinen und bald Ober die linke ThoraxBäche, 
bald längs des Sternum hinauf nach dem linke n Arm, seltener in beide 
Arme anastrahlen. 
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Weniger i-lurakteristiEch als die eben geaanuten Phaenomene der 
fcensibeln Sphaere sind die EreeheiDungen der raotorischen, 
StörDDgcn der Herzthätigkeit im Anfall. Bald wird von den Anti 
eine von der Norm kaum abweichende*), bald eine gesteigerte Herz- 
thätigkeit**), kräftiger Herzstossj voller Puls, bald eine verminderte***) 
Uerzaction, kleiner, etwas frcquenter Puls angegeben; letztere Beob- 
acbtnng- gab zn der Theorie VeranlasRung, es sei die Angina pectoris 
ein Krampf des Herzens mit nnr sehr schwachen, unvollkommenen 
Contra ctionen, daher aueh der Name „Stenocardie". Mitunter scheint 
die Herzaction stark zusein, ihre Ijeistung ist in Wahrlieitabet' gering, 
da trotz des starken Herzstoases die Badialartcrien eine nur niedrige 
Elevfttion und geringe Spannung zeigen. t) — Auch in Bezug auf das 
Verhalten der Respiration sind die Beobachtungen verschieden. Bald 
soll sie beschleunigt, bald verlangsamt, bald gar nicht beeinträchtigt 
sein. Dass im Wesentlichen die Veränderungen der Respiration nur 
durch den Schmerz und vielleicht ganz allein dadurch erzeugt sind, 
hat schon Parryft} hervorgehoben. 

Diese einander gegenüberstehenden Angaben sind nun durch neuere 
sehr genaue Beobachtungen von Eichwaldftt) (a,n 9 Fällen auf der 
Petersburger Klinik) darin wieder vereinigt, dass ein nnd derselbe 
Kranke allerdings bisweilen die entgegengesetzten Zustände in den 
Circnlations- und Respirationsverbältnissen darbieten kann, je nach der 
Dauer des Anfalls und der Zeit, in der man ihn untersucht. Auch wir 
haben in S Fällen von sehr ausgeprägter Angina pectoris im Allge- 
meinen die Angaben Eichwald's bestätigen können. Es kann also 
sowohl eine sehr stürmische und verstärkte Herzthätigkeit, als auch 
eine gesuhwäehte, sowohl grosse Dyspnoe, als ruhige Respiration bei 
demselben Kranken beobachtet werden. Je stärker der stenoeardische 
Anfall, desto stärker können diese Gegensätze sein. Im Parosysmus, 
d. h. während des heftigen Schmerzes, erseheint die Herzthätigkeit 
geschwächt, in den schmerzfreien Zwischenräumen dagegen bedeutend 




•) Fri 
••) Bambergei 



a. 0. 
a. 0. 



ind Stokes a. a, 0. 
t) Nacb sphfgmograpbi sehen Untersuchungen von L.iuder Brunton 
(Lancet 1867 July 27. p. 97) soll während des Anfalls die nrlerielle Spannung 
aunehmen und mit Abnahme des ÄnfallB wieder sinken, 
tf] Parry bei Stokes a. a. 0. p. 398. 
ttt) Eicbwald, Ueber das Wesen der Stenocardie und ihr Verhältniss 
xar Snhparalyse des Herzens, Würzburger mpd, Zeitschrift 1863, Bd. IV. 
p. 249-2Ö9. 
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verstärkt. Alle schweren Anfälle zeichnen sicli durch mehrere Binzel- 
Paroxyamen aus, zwischen denen latermisaionen mit Nachlass des 
Schmerzes vorkommen. Leichtere Anfalle bestehen zuweilen aar aus 
einem solchen ParosysmaB, bei welchem die Herz- und Athembe- 
wepnngen von der Norm kaum abweichen. In der physiologischen 
Analyse der Erscheinnngen aber müssen wir von den stärker ausge- 
prägten Fällen ausgehen, und bei diesen ist die Herzthätigkeit mehr 
oder minder immer verändert. 

Nach der bisherigen Darstellung betrachten wir die suhsternalen 
Schmerzen mit dem Angstgefühl und die Störungen in der Herzaction 
als die Cardinalphänomene, die Veränderungen im Respirations- 
mcchauisfflQS grössteiitheils nnr als die Folge des Schmerzes; in wie 
weit nnn diese Erscheinungen ans Stömugen in der Herzinnervation 
sich ableiten lassen, versuchen wir in der folgenden Auseinandersetzung. 

Der den Anfall einleitende Sehmerz entsteht wohl ohne Zweifel 
in den Nervengeflecbten des Herzens; es lässt sich dies zwar nicht 
mit derjenigen anatomischen Sicherheit beweisen, wie an den peri- 
pherischen sensibeln Nerven, deren Bahnen wir genau kennen, wo wir 
also in der Kichtang des ausstrahlenden Schmerzes und an den points 
douloarenx eine sichere diagnostische Handhabe haben; für diese 
Annahme spricht aber, dass der Schmerz stets, wenigstens ungefähr, an 
der gleichen, der Herzlaire entsprechenden Stelle- entspringt und fixirt 
bleibt und hier auch am intensivsten ist. Auch giebt es keine Affection 
resp. kein Nervengeflecht in unmittelbarer Nachbarschaft des Herzens, 
welches sofrapptint ausgesprochene, mit nichts anderem zu verwechselnde 
Anfälle hervorrnft, als die Angina pectoris, {Dasa die cardi algischen 
Anfälle keine Aehnlichkeit mit dem Paroxysmus der Angina pectoris 
haben, braucht erst nicht weiter ausgeführt zu werden.) Das Herz ist 
freilich nnter normalen Verhältnissen wenig empHndlich, wie alle dem 
Willenseinflusse entzogenen Organe; dass dennoch eine Reizung seiner 
sensiblen Nerven unter pathologischen Verhältnissen eine so »nsser- 
ordentliche Schmerzhaftigkeit erregen kann , ist ebenso wenig be- 
fremdend, als die gleichen Erfahrungen, die wir an anderen vom 
Sympathicus innervirten Organen kennen, z. B. den Neurosen des 
Magens (Cardialgie), des Darms (Darmkolik) n, s. w, 

Das Herz bezieht aber seine sensiblen Nerven, wie die Ver- 
suche von Goltz*) für das Froschherz und die kürzlich von 
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') Goltz, Virchow's Archiv 1863,26. Bd., p. 1., sah beim Frosch nach 
Reizung der Sinns cordie mit Essigsäure Beflexbewegnngen auftreten. Schon 
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Giirboki*) angestellten für das Eauincheaherz gexEigt haben, aus 
dem Vagus. Bei Säugethiereu allerdings acheiaen auch ausserhulb der 
Vagusbabo sensible Nerven in das HerzgeBecht einzutreten; denn trotz 
der Dorchschueidung beider Vagi hat Goltz das Versuohsthier 
SchmerKempfindung äussern sehen, als die VorhÖfe mechaiiiaeh gereizt 
wurden. 

Darnaeh also müssen wir auch den an den Herzuerveugeflechten 
sich so wesentlich betbeiligenden SympathicuBi'asern eine E mpfind- 
liehkeit zusprechen. Mit Becht hat man daran erinnert, dass auch 
die Qualität des Schmerzes bei der Angina pectoris die grösste 
Analogie mit jenen Sehmerzen zeigt, die bei Keizzoständen in sympa- 
thischen Nerven, z. B. bei Gallensteinkoük, Cardialgie u. s. w. auftreten. 

Diese Neuralgie des Herznervengeflechts ist in den selteneren 
Fällen eine idiopathische, in anderen wahrscheinlich die Folge von 
Zerrungen der Nerven. Au solche mechanische Erregungen der Nerven 
muEs man wenigstens bei gewissen organischen Herzkrankheiten, Ver- 
knöcfaeruiigeu der Kranzarterien, Klappenfehlern der Aorta u. s. w. 
denken; der Plexuu eardiauis hegt ja hinter und unter deniÄrcua aortae; 
der Plexus aort IC US ebenfalls nahe dem ersteren; krankhafte Processe 
der Aorta können also zu Zerrungen des so nahe gelegenen Nerven- 
plexns Veranlassung geben Warum diese heftigen Schmerzanfälle nur 
in gewissen Zeitab'lauden als Faroxysmen, auftreten, trotzdem die 
supponirte Ursache, welche zu der Zerrung Veranlassung giebt, fort- 
besteht, können wir ebenso wenig erklären, wie die Faroxysmen bei 
andern Neuralgien, 

Für die Fälle, wo überhaupt organische Veränderungen am Herzen 



weniger deutlicli ist dieser Erfolg bei der gleichen Reizung der Vorhöfe; am 
unempönd liebsten ist der Ventrikel. Nacli Durcbschacldung beider Vagi erregt 
EBSigsäurereiz auf die Sinus gar keine Reflexbewegungen mehr; ist nur ain 
Vagns durchschnitlen, so erfolgen noch durch Vermittlung des andern Vagus 
Eeflexbewegungen, 

*) Gurboki, Pflüger'a Archiv 1872, Bd. V. p. 389, fand, dass bei 
einem curarisirten Kaninchen, dessen GefUsse für die hinteren Extremitäten 
unterbunden (also von der Einwirkung des Giftes frei geblieben) waren, auf 
Reizung der hinteren Vorhofallächen Reflexbewegungen in den hinteren Eitre- 
mit&ten auftraten, sobald die Vagi uuversehrt waren; sie blieben aber aus, 
wenn zuvor die Vagi durchschnitten waren. Es widerspricht übrigens dieser 
Versuch noch nicht dem oben von Goltz für die Silugethiere angegebenen 
Factum, dass auch ausserhalb des Vagus noch sensible Fasern sich zum Hera- 
geflechte begeben. 



Angina pectoriB. 



109] 



I 



Fehlen, haben wir über die nächste Ursache des Herz achmerz es keine 

"ermothnng. In der Veränderung der Herzthätiglteit während des 
[.Anfalle, sei es nun stärkere oder verminderte Arbeit des Herzens, 
IcEtQU dieser retiemente SchmerK allein wenigstens seine Quelle nicht 
haben; denn die extremsten Abweiehnngen von der normalen Herz- 
flctiou, sowohl die verstärkte Herzthätigkeit z. B. bei A orten fehle rn, 
als die verminderte z. B. bei fettiger Entartung des Herzmnfikels, haben 
zwar BeklemmungBgefühl, aber niemals einen Schmerz zur Folge, der 
demjenigen in der Angina pectoris aneh nur ähnlieb wäre; massige 
Grade einer abnormen Herzthätigkeit werden hänlig gar nicht empfunden. 
Ans diesem Qruude können wir auch der Theorie Eiehwald's über 
die Tfrsache des Schmerzes und des Wesens der Stenocardie nicht 
unbedingt beistimmen. Kicbwald glanbt, es beruhe der stenocardische 
Anfall anf einer wahrhaften Hemmung der Herzthätigkeit durch ein 
mechanisches Hiriderniss, nnd der Schmerz sei die Folge der An- 
strengungen, welche das Herz zur Ueberwindung dieses Hindernissea 
mache, gleichwie jede Ue heran strengnng eines willkürlichen Muskels 
schmerzhaft empfunden werde. So trefflich auch Eichwald die 
einzelnen Erscheinungen des Anfalls aus seiner Theorie erklärt, so 
muBS man doch einwenden, dass zunächst eine Yerändernng der Herz- 
thätigkeit als erste Erscheinung in dem stcnocardischen Anfall nicht 
nachgewiesen ist, im Gegentheil wird der Kranke mitten in dem voll- 
kommenste« Wohlsein plötzlich von dem Sehmerze befallen, ohne vor- 
her Herzklopfen gehabt zu haben; wir selbst beobachten dies gegen- 
wärtig bei einem Kranken auf das all ersieh erste. Auch ist die Herz- 
thätigkeit während des Anfalls doch keine so überangestrengte, als 
dass sie überhaupt einen solchen Schmerz erzeugen könnte. Geben 
wir selbst für gewisse Fälle von Angina pectoris Hindernisse für die 
Herzthätigkeit zu, so antwortet das Herz für gewöhnlich bei Hinder- 
Bissen innerhalb des Aorten- oder Pnlmonalsystems doch mit einer 
ganz anderen Thätigkeit, — die Contractionen des Herzens werden 
stärker. Und für die Fälle von Angina pectoris endlich, wo das Hera 
der objectiven Untersnchnug als ganz normal erBcheint,*'^ sind solche 
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) Solche Falle sind durchaus nicht selten; unget&hr in einem Drittbeil 
I uns beobachteten Kracken fanden sieb bei der objectiven Untersuchung 
des Herzens ganz normale VerhEdtnisae, oder hüchslens zeitweise 
gularitat des Pulses. Bemerkenswerth ist es, dass man in manchen solcher 
Fftlle ala Ursache der Angina pectnria ein zu starkes TalakraHchen nachweisen 
könnte. B ean (Comptes renduB 1862. Vol. LIV. p. 179 und Archivea gintralea 
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Hiiideriiisse für die HerzbeHCguugeu überhaupt nicht zu begreifen; 
(leon dass in solchen CälleD, wie Eichwald glaubt, das Hinderniss 
innerhalb der das Herz versorgenden Nervenbahnen gelegen sei, näm- 
lich in einer erhöhten Kei/.nüg der Vagi, ist doch nur dann annehmbar, 
wenn nachgewiesen wäre, dass dann stets der Pnis verlangsamt sei. 
Und warum soll andercrseitä eine rlijchmische Verlangaamung der 
Herzthätigkeit ein Hinderniss für die ßlutbewegung sein? Jederzeit 
können wir unter pathologischen Verliältnissen die Herzthätigkeit durch 
pulsherabsetzende Mittel vermindern, und nie sehen wir darnach ab- 
norme Empfindungen auftreten. Wir haben bei einem Kranken, der 
au einem Leiden der Medulla oblongata litt, eine Pulsfrequenz von 
nur 28 in der Minute beobachtet, ohne dass der Kranke abnorme 
Empfindungen in der Herzgegend hatte. Wir glauben daher, dass eine 
veränderte Herzthätigkeit als solche den Herzschraerz nicht erzeugt. 

In Betreff der Deutung der SchmerKen, welche von der Praecordial- 
gegend naeh anderen Körpergegendea, namentlich dem linken Arm 
ausstrahlen, müssen wir mit wenigen Worten auf die anatomischen 
Verhältnisse des Plexus eardiacus, seine Zusammensetzung und seine 
Verbindung mit den Hals- und Ärmaerven eingehen.*) — Der Plexus 
eardiacus ist zusammengesetzt aus den Rarai eardiaci des Tagns und 
den N. eardiaci, die aus den Halsganglien und dem ersteu Brust- 
ganglion des Sympathicns entspringen. Das Ganglion cervicale 
supremum des Sympathions, aus dem der Nervus eardiacus superior 
entspringt, !i«t aber auch Verbinduugsäste mit den drei oder vier 
oberen Halsuerveu , die ihrerseits wieder zur Bildnng des Plexus 
cervicalis beitragen; ausserdem anastoraosirt der Nervus eardiacus 
superior noch während seines Verlaufes am Halse mit Aesten des 
Bamuä descendens Nervi hypoglossi, der ebenfalls mit Aesten vom 2. 
und 3. Halsnerven zusammenhängt. Es ist also hierdurch eine inehr- 



1862. Vol, II. p. 122) hat 8 solche Falle mitgetheilt. Die Anftlle blieben aus 
mit dem Aussetzen des Rauchens, und kehrten wieder, als die Patienten wieder 
zu rauchen anfingen. Dieselbe Beobachtung bat Savalle gemacht, Archiv. 
gfenSrales 1862. Vol. II. pap. 250. Ebenso Championnfere, Canstatt'a 
Jahresbericht 1805. III. Vgl. auch Blatin, Bulletin de Th^rap. LSSVIU. 
1870. pag. 337. 385. Wir selbst haben ebenfalls erst kürzlich einen gleichen 
Fall beobachtet. 

*) Am delaillirtesten sinddiese Verhältnisse in einer Arbeit von Lussa na 
auseia andergesetzt: {Monografia delle nevralgie brachisli con appendice intorno 
alla angina pectoris, Milano 1839, auch Gaz. Lombarda Jahrg. 1858, Ko. 
46—48 und 1859 No. 9-13 und 15—18, referirt in Schmidfs JnhibOchern 
1860, 108. Bd., p. 168, 182 und 306-313.) 
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fache Verbindnng des N. cardiacus superior mit Halsnerven her- 
gestellt. 

Das Ganglion cervicale medium, aus dum der Nervus ear- 
diecus medius entspringt, hut Yerbindnngsäste mit dem 5. nnd 6. 
Halsnerven, zuweilen auch mit dem N. vagils und phrenicus. Das 
Ganglion cervicale inferius, aus dem der Nervus cardiacns 
inferior entspringt, hat Verbindungsäste mit dem ß,, 7. nnd 8. Hals- 
nerven und dem ersten Brustnerven. Die vier unteren Halsnerven aber 
und der erste Brustnerv treten znm Plexus brachialis zusammen, da- 
durch steht also auch das OanglioD cervicale inferius und der ans 
ihm entspringende N. cardiacus inferior mit dem Plexus brachialis in 
Verbindung. Dazu kommen nun noch die vielfachen Anastomosen des 
Sympathicus mit dem Vagus; theils hängen die Ganglien des Syrapa- 
thicus mit Vagiisästen zusammen, und zwar sowohl mit Aesten aus 
seinem Stamm als mit dem von ihm entspringenden Nervus laryngeus 
snperior nnd namentlich inferior, theils hängt der Vagas wieder mit 
den Halsnerven zusammen durch einen Yerbindungsast mit dem Kamus 
descendens des Nervus hypoglossus. Der Plexus cardiacus hangt 
wieder vielfach durch Aestc mit dem Plexus aorticus thoracicna und 
den Plexus coronarii cordis unsaramen. — Es erklären sieh nun die 
bei der Angina pectoris in das Cervicalnervengebiet ausstrah- 
lenden Sehmerzen aus der Verbindung, in welcher der Plexus cardiacus 
mit den vorderen Aesten der 4 oberen Halsuerven und dem ersten 
Brustnerven steht; die nach dem linken Arm ausstrahlenden Schmerzen 
erklären sich daraus, dass der vordere Ast des ersten Brustnerven 
Anastomosen mit dem unteren Bündel des Plexus brachialis eingeht. 
Dass die Schmerzen im linken Arm häufiger sind als rechts, hat seinen 
Grnnd zum Theil vielleicht iu der Linkslage des Herzens nnd der 
Aorta, wodurch also bei Erkrankungen der letzteren leichter Nerven- 
zerrungen zustande kommen, zum Theil darin, dass die Nerven- 
anastomoseo links inniger sein sollen. Die Schmerzen auf der vorderen 
Fläche der Brust erklären sieh aus den Verbindungsästen der Brnst- 
nervon mit dem Plexus brachialis. Es kommen dann noch irrudiirte 
Schmerzen in der Zwerehfellgegend vor, die man aus der Verbindu 
des N. phreniens mit dem 4 und 5. Halsnervenpaar (und dadureh wieder 
mit den Nervi cardiaei) ableiten kann. Die Erscheinungen, welche - 
man zuweilen im Gebiete des Vagus wahrnimmt, ersehwertes Schlucken 
oder Brechen, erschwerte Phonation,*) sind zurückzuführen auf die 



L 



»)ü. 1 



e 1. c, p. 22. 



112 



Pathologie des Sympathicus. 



aameat- ' 



umniiigfachen Verbiudangon zwiscUeu Sympathicns nud Vagus, nament- 
lich des Plexus cardiacus mit den Nervi cardiaci des Vagus. Die 
Verbindungen des Plexus cardiacua mit dem Aorten- und Kranzarterien- 
gefiecht erklären die Häufigkeit der stenocardiselien Anfalle bei Kranz- 
arterien-Verbnöcherungen und Verengerungen. 

Bald Eebeu wir in den Anfällen der Angina pectoris den Suhmerz 
nur auf eine Stelle, die Praecordialgegcnd, sieb bescbränlien, bald nach 
den verschiedenen Nervenbahnen ausstrahlen. Es hängt dies zum 
grossen Theil wohl, neben rein mechaniBchen Verhältnissen, von der 
Intensität des Keizea ab, welcher auf den Plexus cardiacus wirkt. 
Nach Analogie anderer neuralgischer Affectionen können wir annehmen, 
dass auch hier mit der Intensität des Schmerzes die Zahl der in Mit- 
leidenschaft gezogenen Nerven wächst. Bei mehreren Kranken, die wir 
einige Monate lang beobachtet haben, waren die Schmerz Irradiationen 
nm HO ausgedehnter, je heftiger der initiale Schmerz in der Praecordial- 
gegend war; bei Anfällen von uur massiger Intensität fehlten die 
Irradiationen nach dem linken Arm fast ganz, der Sehmery. strahlte 
nur bis in die Schulter aus, und auch auf der vorderen linken Brust- 
flache war ein an Ausdehnung geringeres Nerventerritorinm vöm 
Schmerz afficirt. 

Im Zusammenhang mit dem „Herzsebraerz" steht auch das Gefühl 
der Opprcssion, der Todesangst, wie es die Kranken bezeichnen; ein 
solcher Zusammenhang scheint uns wenigstens näher zu hegen, als die 
Annahme, dass diese „Angst" die Folge der gehemmten Herzactioii 
sei. In verschiedenen anderen neuralgischen Affectionen haben wir 
fßr dieses Oppressionsgefühl wenigstens eine Analogie; bei Cireulations- 
bemmnissen aber, wie sie in viel sichtlicherer Weise als bei der Angina 
pectoris bei den verschiedensten Herzklappenfehlern vorkommen, fehlt 
dieses üppressionsgefübl. 

Wir betrachten nun die Ursachen der motorischen 
Störungen in der Herzthätigkeit während des stenoeardischea 
Anfalls. 

Wie schon in der Einleitung erwähnt, können wir bei dem Mangd 
pathologisch -anatomischer Grundlagen nicht von einem einzigen 
bestimmten Herznervensystem als der Quelle dieser Störungen aas- 
gehen, sondern wir analysiren nur die Phaenomene der Herzthätigkeit 
nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen über die Herzinn er vation, und 
wollen za zeigen versuchen, dass diese Erscheinungen im stenocardi- 
schen Aufall in sehr verschiedenen Herznerven ihre Quelle haben 
können Wir können sie erklären durch Störungen des anto- 



matieehcn, des rcgnlatoris'chen und di's; sympathischen 
IlerznervcDsystems. 

Wir betrachten zauächst dos erstere: 

Das Herz unterhält seine rhythmische Thätig;keit bekanntlich noch 
eine Zeit lang, auch weun es aus dem Körper entfernt ist. Die Inner- 
vationsheetdc für diese Thütigkeit sind die im Herzmuskel einge- 
betteten Ganglien an hau fangen (automatisches Herzu er vensystem). Ein- 
flüsse, welche die Thütigkeit dieser Ganglien oder die mit denselben 
nach physiologischem Postulate zusammenhängende Muskelsuh stanz 
lähmen, vernichten sofort die Contractionen des Herzens. Ein Beispiel 
hierfür sehen wir in der Einwirkung versciiiedener Herzgifte,*) die 
man in die Veutrikelhöhle einfuhrt oder in deren Lösungen man dae 
ganze Herz eintaucht. Landois**) hat ferner geneigt, dass die 
Störnug dieser automatischen Thätigkeit der Hevzgnnglien bei direeter 
Einwirkung gewifiser Gifte eine zweifache sein kann, einerseits 
eine Steigerung, andererseits cineVermind er ng, selbst Tollkommeno 
Lähmung der Herzthätigkeit. Schwache Lösungen verschiedener 
Gifte, in das Endocardium des Froschherzens gebracht, reizen die 
unter dem Endocardium gelegenen Ganglienzellen und rufen dadurch 
eine freqnente Herz thätigkeit hervor, starke Lösungen lähmen 
die Ganglien rasch und heben somit die Herzcontractionen auf. Wenitjer 
deutlich treten die beiden Gegensätze dieser Störungen ein, sobald 
man die Lösung dieser Gifte nur auf die Herzoberfläche bringt, 

In ähnlicher Weise, wie in den eben genannten physiologischen 
Experimenten können vielleicht die Herzgangjieu unter pathologischen 
Verbältnissen afficirt werden. Wird durch irgend eine Ursache die 
Rhythmicitat ihrer Thätigkeit gestört, sei es durch abnorme Wider- 
stände für die Blutbewegung, z. B. bei den Aortenfehlern, athc- 
romatösen Processen iu der Aorta, "oder wird den Qanglieu zu wenig 
Blut zugeführt, wie bei Verengerung oder Verschliessung der 
Coronararterien, oder leiden dieselben, was niclit gcmde unwahr- 
scheinlich ist, bei Erkrankungen des Muskelfleisches, Ausgängen der 
Myocarditis, fettiger Degeneration, so wird die Herzthätigkeit in zwei- 
facher Weise verändert werden können; entweder die Freqnenz wird 
gesteigert sein, wenn die eben genannten pathologischen Einflüsse 



•) Vgl, Gullmann, Berliner kliniache Wochenschrift 181).') Nö. 34 ff. 
und Virchow'B Archiv 1866. 35. Bd. |ing. 450. 

**) L, Landoia. Die direete HiT^reizuiig. Qreifswalder medicinische 
Beitrage, II. Band 18ü4, p. liil— 177. 
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roizenil nnf <lii> (Jiuifflicii wirkcu, oder nie wird vermindert sein, 
wenn die Wirkung dersetbcn eine mehr läliinCDde ist. Und mit der 
Annnhiiie, daxH im HtenocardiBchoii Anfall die automatischen Kerz- 
gjinglien fn ihrer Thäligkeit gestört sind, läsEt sich anch die Tiiat- 
nmiUe Riinz gut vereinigen, dasa ira Aijfiill bald eine verstärkte, Imld 
nino verminderte ThBtigkoit des HcrKcna beobachtet wird; so wie giftige 
LfSunnKen, in das Endoeardinra injicirt, je nach ihren Couceiitratious- 
gradcn die sehoii oben genannten entgegengesetzten Wirkungen er- 
zeugen, cbeiiRi) wird ein patliologiseher Reiz je uacb seiner Intensität 
bald oinc Verminderung, bald eine Verstärkung der Herzthütigkeit 
liorvorrnfen können. 

Zu Gnnsten der Anifftssung, dass die Hfirzganglien bctlieiiigt sind, 
vielleicht iu Folge einer zn geringen Blutzufuhr, wie bei Aortenfehlern 
und Krannartcrienverengerungen, müehten wir noch eine esperimentelle 
phyiiiologiHche Tlmtsaehc anführen, v. BüKold") sah nämlich eine 
Verttndorung der Herzschlilgo eintreten, als er bei Kaninehen (nach 
vorhoriger Durehschneidnng.der Vagi, Sympathici am Halse and 
den nnlsmarkes) die grossen Kranzarterien oder mehrere ihrer Zweige 
mit Klemm pincetten verscliloss. Nachdem in den ersten 10 — 15 Sekunden 
ein deutlicher Erfolg nicht zu beobachten war, wurden dann die Herz- 
BchlKgc Heltener, nach J— J Minuten unregclinäasig (Abwechsdiing von 
ichlennigen mit langsamen Contraetionen), nach I— 1^ Minuten erschlaffte 
der A'entrikel gänzlich. Wurde der VerKchlnss gelöst, ko be- 
gannen die Pulsationen wieder und wurden bald wieder 



gar 



5 regelmässig. - 



Auch vom Vagus aus können zweitens gewisse Veränderungen 
der Herxftclion wenigstens in einzelnen Fällen von Anginn pectoris 
crWArt werden. — Einen Rciinngsznstand im Vagus wird man in den 
meisten Füllen von Angina {lectoris anssehlicsscn mü-^scn, weil der Puls 
gewöhnlich (Veqnenter ist als normal; wollen wir also überhaupt den Vagus 
als bctheitigi, nnsehen, somüsstcn wir einen vorübei^ehcnden pareti- 
sehen Zustund desselben annehmen, so dnss also sein rcguln torischer 



•) T.Be«old, Ueher den Einflusg, welchen die VerschUessong der Coro- 
Barerlcricn »uf den Hertschltig ausübt. Centnilblatt für die mediciniscfaen 
WisscßBcharton l^il. N.i. 23. Vgl. auch: Suschlschinsky , Ueber-ilpo Ein- 
flnss dos erhöhten nnil \criiiiDdrrtcii Blutdrucks «nd der verminderten Erit^- 
niBg de» Hertnis (Verschluss der Ancriae comnarinc magnae) auf die Erreg- 
bukeit der peripherisclicn Endiginngcn des N. ngua im Herzen, in v. ItcEold*a 
tFltlersuchungfii ans dem ph^tologiMhen tjiberat<>rium in M'Orzburg ]g67, 
a. tirti und CentraltilaU IStö. Ko. 3, p. 33. 



i 



ADgina pectoris, X15 

Einäuss aaf das Herz vermindert wird. Es koramcn aber ancli einzelne 
Fälle von Angina pectoris mit PulBverlangsamnng vor. Eictiwald 
böBclireibt einen bemerltenawerthen Fall, wo sich zu hysterisehen 
Paroxysmen jedesmal ein steuoeardischer gesellte und während deR 
letztei'eu eine Retardation des Pulses, eine Verstärkung der 
einzelnen Herzschläge eintrat; der Puls war vol! und Imrt, aber 
gleichzeitig selten und laugsam, also analog den ErscheiDimgcn, wie 
eio bekanntlich bei electrischer Reizung der Vagi am Halse aoftreten. 
Dauerte der Paroxysmiis etwas länger an, so wurde der Puls unregel- 
mässig, setzte ans und wurde sogar aufganze Minuten unfühlbar.*) 
Id gleicher Weise war die Herzthätigkeit in zwei anderen Fällen von 
Angina pectoris, bei einer hysterischen und bei einer durch eine Pnen- 
mouie hernntergckommenen Patientin beschaffen, wo der Paroxysmus 
durch eine heftige Gemiithshewegung hervorgerufen war, Bichwald 
glaubt daher, dass es sich in solchen Fällen (also bei Hysterie) um 
einen Beizungsznstand im Gebiete des Vagus handle; es spreche dafür 
namentlich die Beobachtung, dass in solchen Fällen auch andere 
Symptome im Gebiete des Vagus hervortreten, Beschwerden der Pho- 
nation, des Schluckens, und dass auch die Veränderung der Herz- 
ihätigkcit bei dieser Art der Angina pectoris ganz den experimentellen , 
trgebnissen der Vagusreizung sich anschliesst. Bei Bchwacher Tagus- 
'teiziing nämlich wird, wie im Beginn des atenocardi sehen Anfalls, der . 
Herzschlag seltener aber intensiver, bei stärkerer Reizung wird, wie 
in einem stärkeren stenocardischen Anfall, die Herzthätigkeit sehr er- 
heblich verlangsamt, selbst vorübergehend sistirt. Auch der Sohmerz- 
parosysmiis ist mit der Theorie einer Vagusreizung sehr gut vereinbar, 
da ja die Sensibilität des Herzens hauptsächlich von den A'erzweignngen 
des Vagus abhängt. Es gilt diese Erklärung aber, wie schon erwähnt, 
raur für die wenigen Fälle von Angina pectoris mit Verlangsaranng 
l^es Pulses. 

*) Den retardirenden Einöuss der Vagusreizung auf den Herzschlag 
kann Czermak an eich selbst bei Druck auf den rechten Vagus hervorrufen. 
(J. CzeriDHk, lieber mechanische Vagusreizung beim MeuBclien, Jeniiische 
Zeilfichrift för Medicin. IL p. 384-386. und IJI. p. 155. sowie Prager Viertel- 
jührachrift 1868, 100. Band, p. 30. Auch Donders (Ccntralblatt für die med. 
WisaenBch. 18G6, p. 815. Anmerkung) kann an sich selbst durch willkürliche ] 
Contrartion der com Accesflorius {welcher die Hemninngefasern des T 
enthält) vcrBorgton Muskeln Herzstillstand erzeugen. Co ncato hat ebenfalls Vcr^ 
langsamniig des Herzschlages dürr h Cornjiression dra Vagusstanimes an der rech- 
ten Seite des Hidses an einem Krflnken li'eob:irhiet (Sulla diminuaione numerica 
de battiti oardiaci per irritazione mecanioa dcl vagü. Rivista clinicBl869. No. 2.) 
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Fathologisch-aDatomiEcli ist bis jetzt eine Yeränderung am 
Vagas bei reinen Fällen von Angina pectoris noch nicht nachgcwieeen; 
es exiatirt aber in der Literatnr ein sehr merkwürdiger, in manclier 
Hinsicht der Angina pectoris ähnlicher, von Heine*) beschriebener 
Fall, bei dem unter Anderem auch Veränderungen am Vagus gefunden 
worden sind. Der Kranke bot die sonderbare Erscheinnug, dass sein 
Herz häufig seknndenlaiig, gewohnlieb während einer Zeitdauer von 
4 — 6 Pnlsschlfigen ganz still stand; dabei hatte der Kranke ein 
nnsägliches Angstgefühl, Ühnlich dem Schmerzanfall bei der Angina 
pectoris. Die Anfälle wurden wiederholt auf der Klinik zu Wien voii 
Skoda selbst beobachtet. Bei der von Uokitansky gemachten 
Section zeigte sich der Nervus phrenicus dexter verwebt in einen 
Bchwarzblanen , derben, von Kalkeoncrementen durchsetutcn Knoten. 
Von den das Herznervcngeflecht bildenden schlaffen blassgraulichen 
Strängen war der ans dem Geflecht Kwischen der Aorta descendena 
nnd der Arteriapulmonalis aufsteigende Nervus cardiaeus magnua 
unterhalb ihrer Bogen in einen haselnussgrossen schwarzen Knoten 
eingewebt uiiii vor seinem Eintritte in denselben verdickt. Die auf 
der vorderen Seite des linken Bronchus zum Lnngengeflecht herab- 
steigenden Zweige des linken Vagus zeigten sich auf ähnliche 
Weise von einer unterliegenden knotigen schwarzblanen Lymphdrüse 
gezerrt 

Auch in diesem Falle traten, trotz einer permanent wirkenden 
anatomischen Veränderung in den Herzgeflechten und Druck auf die 
Vagnszweige, die Störungen der Herzaction nur in Paroxysmea anf; 
ausserhalb derselben befand sich der Kranke wohl. 

Zwei ähnliche Fälle, wo die Herzbewegung zeitweilig gehemmt 
war und dabei grosses Angstgefühl bestand, theilt Landois**} nach 
Beobachtungen von Canstatt***) mit. — Es giebt nun auch gewisse, 
bei Erkrankungen von Unterleibsorganen vorkommende Fälle von' 
Angina pectoris, die wir auf Grundlage der physiologischen Thatsaehen 
als reflectirte Vagus neu rosen auffassen können. liekanntlit-h kann man 



•) Joseph Heine, üeber die organische Ursache der Herzbewegung, 
Maller's Archiv für Physiologie, 1S41. p- 23G. 

•*) L. Landoia, Der Sympiomenkiimplex ,, Angina pccloria" pbysio- 
logisch anulysirt, acbst erundlinien einer ralionfllen Therapie. Currespondene- 
blatt für Psychiatrie, IBöC Separat ab druck. 

***) Das Original: Canstatt, Klinische RQrkblicke und Alihandlungen, 
~ " 1 1848, war uns nicht zugfinglicli. 
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F dnrch Reizung des Sympathicaa in der Banchböblc Herzstillstand in 

, der Diastole erzeugen, gerade so wia bei directer Vagusreizung*); 

' es müsseu also SyiOjintliicQsfasern durcli die Bami communicantes in 

das Rückenmark treten und dnrch dasselbe biB zur Mednila oblongata 

lanfcu, deren Erregang dann anf das hier bcfindliclie Centrum des 

Vagus übertragen wird; denn nach vorheriger Durcliaehneidung 

befder Vagi oder Zerstörung der Medulla oblongata bleibt 

. die Reiznng des Sympathicuä auf das Herz wii'kuDgsloE. Fälle aas 

I der älteren Literatur, wo bei Erkrankungen von Abdorainalorganen 

' stenocardische Anfalle hinzutraten, finden eich in der Monographie 

von Ullersperger. In der neueren Literatur fanden wir einen Fall 

von Angina pectoris, wo eine auf die zugleich bestehende Voluras- 

znuahme der Leber gerichtete Therapie sofort eine Besserung in dem 

i Allgenieinzustaude hervorbrachte.**) Die bis dahin fast bei jeder 

I stärkeren Bewegung eingetreteneu Btenoeardiächon Anfälle waren bald 

I ganz verachwunden. Eine Herzaffection war bei dem Kranken nicht 

I Torhaiiden. Auch wir haben einigemal bei FraueUj die an Störungen 

Luellen Spiiaere litten, aber durchaus keine hysterischen 

I Symptome darboten, Anfälle beobachtet, die ganz dem Bilde der Angina 

I pectoris glichen, nur dasa die nach dem linken Arm irradürenden 

Sehmerzen fehlten. In dem einen Fall haben wir während des Anfalls 

Ibst die Herzthätigkeit etwas verlangsamt gefunden; sobald der Anfall 

- Torüber war, wurde der Puls frequenter. Man kann solche Fälle kaum 

anders deuten, als das es sieh um vorübergehende Erregungen des 

Vagus handelt, welche inFolge vou Reizungszuständen im Gebiete der 

Bauchgeflcehte des Sympathicns reflectorifich zu Stande kommen. — 

Im Ansehluss an die eben besprochene Möglichkeit der Vagns- 

betheiligung an den Herzstörnngen im stenocardischcn Anlall hätten 

wir noch des Nervus depressor zu gedenken, eines von Ludwig 

und Cyon entdeckten Zweiges des Vagus, welcher im Plexus eardiacus 

seiue peripheren Endigungen hat; so wichtig aber auch dieser Xerv 

nach den vorliegenden Versuchen für die Blutcirculation zu sein scheint, 

•) Goltz, Vagus und Herz, Virchow's Archiv Bd, XXVI, p. 1-33. 
J. Bernstein, IlerzEtillstami durch Sympalhicusreizung. Contralblatt für 
die med. Wissenschaften 1863, No. 52, p. 817. — Derselbe: Vagus und Sym- 
pathicns, Centralblntt etc. 1864, No. 16, p. 241. — Derselbe: Untersuchungen 
über den Mecbanismus des regulatori sehen KerzuerveDsyeteniB. Reichert's 
und du Bois-Eeymond'a Archiv, 1864. p. GI4— 666. 

*♦) liergsun, Deutsche Klinik 18ij2 p. 48, Vgl. auch die in derselben 
Sitüuog der Berlinur med. GeBelUchaft mitgutheilte Beuhachtuug von Waldeck. 
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(er ist ein Kogutatur für dio Schwankniigeu des Blutdrucks s- unten' 
Bo sind geiuc Functionen doch noch nicht so weit erforacbt, ata 
wir sie seliou pathologisch verwerthen konnten, um so weniger, als 
diese depreGsonschen Faeern doch kaum jemals isolirt zur Wirkung 
kommeu können, denn auch dem N. depressor entgegengesetzt wirkende 



1 

dasB ^^^H 



*) Dieser bisher bei Kaninchen constant gefundene, aus dem Vagus- 
Htamm oder dem N. laryngeus Buperior entspringende Nerv erzeugt bei 
Reizung seines centralen Endes eine Blutdruckverminderung. 
Dieselbe ist bedingt durch eine VerniirderuDg dea Tuuua der Gefässuerven, 
denn das Sinken des Blutdruck? bei der Reizung des Dopressor tritt iiuch 
dann ein, wenn vorher s&mmtliche zum Herzen gehende Nerven durchschnitten 
sind, wäbrend andererseits die Blutdruckverminderung eine sehr geringe ist, 
wenn vor der Depressorreizung die Hauptgefikssuerveo des Körpers, die 
N. splanohuici, durchschnitten worden sind, also dadurch sthon eine be- 
deutende Blutdruckverminderung erzeugt worden ist. Wir haben also hier 
die merkwürdige Einrichtung gegeben, d^ss durch Beizung eines seusibeln 
Herznerven reflectorisch eine Liibmnng von GefSssnervon , also Erweiterung 
des Calibers der Gef^lsse eintritt. Es hat dieser Nerv wahrscheinlich die Be- 
deutung, als Regniator für den Blutdruck zu wirken, so dass derselbe unter 
normalen Terhiiltnisaen constant bleibt; wird er durch Blutüberffllluug des 
Herzens gereizt, so tritt eine ( reflcctorischc ) Veiminderung des Tonus der 
tiefassncrveu ein, also eine Verminderung des Blutdrucks, die Gelasse er- 
weitern sich, und es kann das Herz sein Blut besser in das erweiterte peri- 
pherische Strombett entleeren. Uebrigens verlaufen die depreBSorischcn Fasern 
nicht blüs in dem besonderen Nervus depressor, sondern auch in den Vagis 
(Aubert und Roever). — U eher das Nähere vgl. E, Cjon und C. Ludwig; 
Die Reflexe eines der sensibeln Nerven des Herzens auf die motorischen der 
Blutgefilsse. Sächsisch -akademische Berichte der mathematiech-physikaliscben 
Klasse IMG, p. 307—328. S. auch M. und E. Cyon: Uebcr die Innervation 
des Herzens vom Rückenmark ans. Centralblaft für die med. Wisseusch. 1866, 
No. 51. — Die darauf folgendeu Arbeilen sind: Stelling, Experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluss des N. depiessor »uf die Herztliätigkeit 
und deu Blutdruck. Disa. Dorp.it 1867. (Enthält im Wesentlichen eine Be- 
stätigung der Angaben von Cyon und Ludwig.) — Kowalewsky und 
Adamflk, Einige Bemerkungen über den Nervus depressor (bei 50 Katzen 
fanden ihn die Verff. nur fttnftnal) Ceutralblatt 18ü8, No. 35, piig. M5. — 
Dreschfeld, Ceutralblatt 1868, No, 2, pag. 21, — E. Bernhardi, Anato- 
mische und physiologische Untersucbungen Aber den N. depressor bei der 
Kat/.e, Inaugural Dissertation Dorpat 18ö8. — Claude Bernard, Bericht 
über die Cjon'scho Arbeit: Comptes rendus, 1863, Tom. LXVI, p. 938 und 
Journal de l'anatomic et de la pbysiologic normales et patholügiques par Hob in 
1808, No. i- Juiliet et Aoüt p. 337—345- — Kürzlich hat Cyon einen in seinem 
Ursprünge dem N- depressor beim Kaninchen sehr ähnlichen Nerven auch 
beim rt'erde gefunden. Centrale Reizung desselben setzte ebenfalls deu Blut- 
druck herab. Bullei. de l'Acad des Sciences de Petersbourg 1370. XV. p. 261. 
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Fasero, pressortsche, den ßlutdrack unddeu Gefässtoiius reflectoriscli 
crhöLouüc Pasera verlaufen iii der Bahu des Sympathicus. 

Wir kommea nau zur BeaprechuDg, io wie weit der Hympathicus 
an dun ErschdanngcQ der Aogiua pectoris betheiligt sein kann. 

Die öympathischen, die Hcrztliätigkiiit beschlenuigenden Herznei'ven- 
fasern verlaufen zum TheiJ in der Bahn des Halssjmpathicns (als Nervi 
cardiftci aus den Ganglien entspringend) zum Herzen, zum Theil vom 
Gehirn entspringend durch das Halsmark und den obersten Tiieil des 
Brustmtirks zum Ganglion ecrvicale inforins und zum obersten Brust- 
gangliou (Gaugiion stelJatum), um sich von da zn den HerzgcQechtea 
zu begeben.*) Die im Sjmpnthicus verlaufenden Herzl'aseru ■.Verden 
vom Centrum, dem Gehirn, erregt (excitirendes Herzaervonsjstem 



*) von Bezold,* UnterBucliongen aber die Innervation des Herzeua. 
Lcijizig 1ÖG3. 1. Alithcilung pag. 121 ff. und 2. Äbtheiluug (escitirendes Herz- 
nervenayatem.) 

Nach LudwigundThiry (Wiener Sitzungsberichte XLIX. 11. p. 421 ff.) ' 
ist der Einfluss des ea citiren den Herzu erven syst cma Bezold's auf die Herz- 
bBwcguugen zum gi'i3sBtcn Tbell auf die im Sympatbicus verkufcndeu vaao- 
mutuvischeu Nervenfasern za beziehen- — Die von Bezuld gegen die ' 
Ludwig - Thiry'scho Auffassung beigebrachten Versucbsresullato {Unter- 
suchungen über die Innervation des Berzons und der Oefxsse, Centralblatt 
18Gl!. Nu. 52) lassen nach Traube auch noch eine andere als die von Bezold 
gegebene Deutung zu, und zwar zu Gunsteu des von Ludwig hervorgehobe- 
nen vasomotorischen Nerveneinflusses (Berliner klinische Wochenschrift 1866 
No. 51) - M. und E. Cjon (Uebor die Innervation des Berzens vom Rllcken- 
marke aus, Centralblatt 186t;. No. 61 und Beiehert's und du Bois-Rey- 
mond's Archiv 1867. pag. 398—416) folgern aus ihren Versuchen, daas die . 
von Bezold bei Reizung des Rückenmarks beobachtete Beschleunigung der' 
Ucrzscblagc die Folge von zwei getrennten Vorgängen ist, erstens von der 
Reizung der Herznerven und zweitens von dem bei dieser Reizung durch die 
eintretende Contraction der kleinen Getüsse gesteigerten Blutdruck, — 
üebrifjens hat von Bezold seine Lehre vom excitircuden Herznervensystem 
später darin modificirt, dass er die Veränderungen der Herzthätigkeit und des 
Blutdruckes nach Bücken mar ksreizung und Dtircbscbueidung, die er frOher 
nur uls Wirkung der im ganzen Rückenmark verlaufenden excitirenden Herz- 
uervenfascrn auffasste, nunmehr auch als Folge der durcb diese Experimente 
am Rückenmark eiutretenden Veränderungen des Tonus der Gefasse betrachtete. 
Betreffs der Details vgl. v. Bezold, Untersuchungen über die Innervation 
des Herzens und der Gefasse, Centralblatt 1867- No. 2 und 23. — Ferner 
C, Bever, Beiträge zur Lehre von den Herz- und Gefossnerven, Wörzhurger 
med. Zeitschrift 1867, 7. Bd. pag. 315—250 und v. Bczolii, Unlersuchiingeu 
ober die flerz- und Gefiissuerven dor Silugethiere (Untersuchungen aus dem 
. physiologischen Laboriitorium iu Würaburg. Leipzig 1867, 2. Heft, p. 181-368.) 
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^^H V. Bezold'a), ihre Fanctioa bcBtebt also darin, die vom Centram 
^^B kommeode Erregung aaf die Qanglieu dos Herzens zu übcTtragen. 
^^H Wir atollea uns darnach die Herziiinervation in der Weise vor, daas 
^^H die rbjthmisch arbeitenden QangUeii deg Herzens durch zwei Gattuugen 
^^H von Herzfaserii beeinflusst werden: die Vagasfasern hemmen im er- 
^^H regten Zustande die Oauglientbätigkcit, die Sympathicusiasern be- 
^^H schleunigen sie.*) Beide stehen mit dem Centralorgan in Vcrbiuduog 
^^H und werden gleichzeitig durch psychische En'egungea gereizt. 
^^H Vau diesen ThatEachcu aus können wir uus iilso die Bcschleani- 

^^H gong der Herzaction in der Augiua pectoris als eine durch 
^^B Sympathicuseiufluss bedingte vermehrte Thätigkeit der 
^^H Herzganglien erklären; da im Plesus cardiacus ferner alle aym- 
^^H pathiachen Fasern sich vereinigen, so nehmen wir auch hier die Quelle 
^^^B für die abnorme Herzthütigkcit an. 

^^H Weiterkönnen wir in der Verwerthung der physiologischen Kennt- 

^^H niase vom Sympathicus für die Pathogenese der Angina pectoris nicht 
^^^ gehen. Der Eiufluaa des Sympathicus auf das Herz ist nach den bahn- 

r brechenden Arbeiten von v. Bczold eifrig von zahlreichen Forschern 

I experimentell atudirt worden; aber mit der wachsenden Zahl immer 

[ neuer, zum Theil sich sehr widersprechender experimenteller Ergebniase 

aus den letzten Jahren, namentlich auch über die Wirkung des Blut- 
druckes auf die Herzaction, wird der Einflusa des Sympathicus auf die 
Hcrztbätigkeit anacheinend immer coniplicirter und das voUkommeiie 
Verständniaa der sympathischen Herz Innervation noch weit in die 
Ferne gerückt. — 

Für die Annahme, dass der Plexus cardiacus, also auch der an 
seiner Zusamraensetznug sich so wesentlich betheiligeude Sympathicna 
bei der Angina pectoris affieirt sei, haben wir in einem Sectionsbefunde 
von Lancereaux eine beachtenswerthe Stütze. 

Der von Lancoreaux**) initgetheilte Fall betrifft einen iSjäbrigen 
Kranken, der die gewöhnliehen Symptome der Angina pectoris darbot, 
und der einem solchen Anfalle erlag. 



*) In Eezug auf die Bahnen , in welchen die Reschleunigungsnervcn- 
faaer* für die FleizbL'wt'gung verlaufen, vgl. M. und E. Cjon, Ceulrallilalt 
ISGS. No. 51. Dieselben: CiirajUea rendua Tome LXIV. Nu. 13. v. Bezold, 
Centralblatt 1860. No. 52 pag. 820, ibidem 18(17. No. 20 pag. 'Ali und -No. 23 
pag. 355. 

**) Lancereaux, De l'altcratian de l'aortc et du plexua cardiaqne «lana 
l'ungioe üe ^uiirine. Guz. med. l8Qi p. 432. 
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Aogiua pectoris. 
1 ObductionsbcluiKl lassen wir im Original folgen: 

Ä l'autopsie od conatiita l'exiatence d'une Icsion de I'aorte. Entre Ics 
deux orifioes des nrtJres coronairea retreoiea au point de iiermettre ä peiiie 
rintroduction d'un stylet, se Irouve une plaque saiilante de pluaieurs ceDti- 
mfetrea d'eiendiie, fi rebords feslonnöe, et cotnposee eo grande parlie de tissu 
conjonctif de nouvelle formation. SituS entre* la coui^hc interne et \i, couche 
möjonne le neoplasme parait conlenir dans son epaifisjpr de flnea arboriaationa; 
]a tanique externe de l'aorte 6tait cn tont chs, au uiveau anrtout de son 
adheaion ä I'arlfire jmlmonaire, le aifege d'une vaacularisation anormale extrS- 
mement riciie. Le plexu.s cardiaque, qui, camme ou aalt, rcpoac sur cette 
portion da valsseau artgriel, participait k celte vasculaTisation, et 
quelques uns de BCS filets se trouvaienl compris dans uoe Sorte de gangue ou 
de plasma applique ii aa tunique externe gpaissie. I/e^iamen mieroscopiqne 
des filets nerveus et des ganglions montra d'une fagon positive que dea mini, 
breux noyanx ronds se trouvaient iutorpos^s sous forme d'amas entre tes Cle- 
ments tubuleus qu'ils comprimaieut plus ou moins ; la portion meduUaire de 
ces dläments ätait d'aiUeurs grisätre et grenne. 

Ainsi, ä la lesion de l'norte venait s'ajaiiter 4ine alt^ration manifeste du 
plexQS cardiaque, et dans la paroi du vatsscau, comme nu sein du plexns 
nerveux, on conatatait I'exiBtence d'une vasculariie esagörSe et d'une lijper- 
plasie des älemeuts de aubstance coujunctive. 

Un tubercule calcaire, provenant Sana douie d'un gauglion Ijmphatique 
cr^tace, se rencontrait en outre au niveau du point de rccurrence du nerf 
laryngä ioferieur yaucbe, ou il adh^rait au nävrilemc. Les valvules aortiques 
k peine alterSes etaieut seulemeut nn peu ^paissies au niveau de leur bord 
adhcrent. Le coeur, sain, contenait en petite quantite nn sang noir et liquide, 
Lea autceB organea n'^taient paa Icsea, le foia cxcepte, lequel etait nu peu gros. , 

In zwei anderen Fällen von Angina peetoiis fand Laucereaux 
eine Aortenalteration an derselbeu Stelle, mit denselben Cliarakterea, 
ebenfalls mit beträchtlicher Verengerung der Coroiiarartcrien. (Der j 
Plexus eardiacns wurde aber nicht untersucht.) 

Der Sympathicus kann aber auch nocii in anderer Weise au der j 
Veränderung der llerzthätigbeit bei der Angina pectoris betlieiligt 
sein. Da nämlich iin Sympnthiena die vasomotorischen Ilerznerven , 
verlaufen, eo wird bei Innervationsstörangeu derselben eiue Ver^ 
änderung iu dem Tonus der Gefässe, und dadurch Ver- 
äudorun^ des Blutdrucks eintreten, welche ihre Rückwirkung auf 1 
[ das Hcrji in zweifacher Weise äussern köuneii: üei einer Reiz 
[■■der vasumotüriacheii Kerven wird Verengerung, bei einem mehr J 
paretischen Zustand Erweiterung der Ge fasse eintreten; im ersten I 
Fall verstärkt das Hers; seine Thätigkeit, weil das verengte periphemche ' 
Strombett einen Widerstand für die Butleerung des IlerKeus bedingt, ' 
nad es steigt der Blutdruck im Aortensystem sowie die Pnls- 
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freciuenz, im zweiten Fall sinkt (wegen des verringerten Widers ttindes 

für ilic Blntbewegung) der Aorlendruck, das Herz arbeitet Bcbwiiclier J 

und die Pulsfrequenz wird verringert*) Dass gewisse Fälle ?oa Angina 1 

pectoris mit deu vasomotorischen Nerven des Sympathicus vielleicht | 

iu Beziehung stehen, hat schon Gaben**) hervorgehoben und die 1 

Kranicheitr iibtrhaupt den vasomotorischen Neurosen eingereiht, ubae 

aber erhebliche Beweite für seine Anschauung beizubringea.***) i 

*) Wir sind hierbei den Angaben vun Ludwig und Thiry 1, c. und 
M. und E. Cyon, Centralblatt I8ß6. No 61 p. 802 ff. gefolgt, die bei Blut- 
druck Steigerung eine beträchtliche Zunahme der Schlagzahl des II erzen s 
beobachtet haben. Ändere Autoren aber geben gerade die entgegenge setzten i 

Beobachtungen an: J. Bernstein, Zur iDuervatlon des ITerzens, Centralblatt ' 

18(17. No. I. sah bei künstlicher, durch Infusion von Blut in die Cruralarterie 
erzeugter Blutdruck Steigerung stets eine bedeutende Verminderung | 

der Pulszahl, die erst nach eiuigen Minuten allmählig in die normale ' 

überging. Bei Entziehung von Blut (aus der Crur^iliiilerio) stieg zugleich 
mit dem Sinken des Blutdrucks die Schlagzahl de^ Herzens an. Auch 
Pokrowsky (Ueher das Wesen der Kohlenoxydvergiftung. Beitrag zur Physio- 
logie der HerzinnoTvation. Reichert's und du Bois-Rey niond's Archiv 
1866, p. 59— 116) sah bei Blutiinicksteigernng immer nur Verlangsamung 
der Pulsfrequenz, was jedoch die Gebr. Cyon 1. c. daraus erklären, dass die 
von F. SU den Experimenten benutzten Thiere mit Kohlenoxjdgas vergiftet 
waren, dadurch also die Leistungsfähigkeit des Herzens herabgesetzt war. 
Bei hilnfigen Versuchen an demselben Thiere, also dadurch schön geschwächter 
Herzthätigkeit, haben M. und E, Cyon mitunter auch auf Steigeruog des 
Blutdruckes eine Verminderung der Pulszahl beobachtet. 

**) Cfthen, Des Nevroaes vasomotrices (Argine de poitrinc) Archives 
g6n6rale,s de MM. 1863. Vol. IL p. 564—570 und 696-b"8. Er nennt sie 
„eine vasomotorische Neurose der Brustorgane." 

**♦) Cahen erwähnt zu Gunsten seiner Ansicht von der vasomotorischen 
Natur der Affection unter Anderem, dass der Gebrauch des Arseniks, ebenso 
wie in den vasomotorischen Neurosen, auch in 4 Fällen von Angina pectoris 
sehr gut« Dienste geleistet habe In einem I. c p. 6% mitgetheiltpn Fall ist 
darnach Heüung eingetreten. Auch Philipp, Berliner klinische Wochen- 
schrift 1865. No. 4 und 5, rßhmt die günstige Wirkung des Arsenik — Wir 
selbst haben in mehreren Fällen den Arsenik versucht, aber keinen bemerk- 
baren Nutzen davon gesehen. — Brunton hat, vun der Erfahrung ausgehend, 
dass im Anfalle der Angina pectoris die arterielle Spannung zunimmt, diis 
Amylnitrit (Inhalation von 4—5 Tropfen) empfohlen, welches, wie schon an 
einer früheren Stelle (jiag. 27) erwähnt wurde, durch Paralysirung der peri- 
pherisi^hen Nerven eiue Erweiterung der Capillargefässe bewirkt. Der Schmerz 
und das Angstgefühl im sie nocardi sehen Anfall verschwanden hiernach. (The 
I.ancet, IV. Vol. II.) Gleiche Mittheilungen über günstige Wirkung des 
Amylnitrit machen Leia hm an (Glasgow med. Jouru. 1869. p. 556), Sand erst» n 
und Anstie (London, Clinical Society 11. Febr- 187C0, Wood, Amer. Journ. 
of med. Science 1871. pag. 39. 
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Vor lophrereo Jahren haben nuu Laudois*) und bald dnrauf 
Nothiiiigel**) Fälle mitgetheilt, wo bei ganz gesundera Herzen An- 
fälle von Angina pectoris als die Folge eines allgemeinen (öfters unter 
Einwirtnng von Kälte hervorgerufenen) artcriolien Gefässkrampfes ani- 
tratun. Xauh Initialsymptonien von abnormen Empfindnugon in den 
Extremitäten, Taubheit, Kältegefühl u. dgl. folgte ein Gtefiibl von Angst 
und Herzklopfen, selbst ein dumpfer, iu der Herzgegend entspringender 
und iu die linke Thoraxhälfte irradiireuder Schmerz. Objectiv ent- 
ppraeh diesen Symptomen Blässe und Temperaturabnahme der Haut, 
Herabäetzung der Hautsensibilität, cyauotische Färbung extremer 
Körpertheile; die Badialarterie war bisweilen etwas enger als normal, 
Herztöne rein, Hcrztliätigkeit rhythmlBcb, bisweilen verstärkt, Scblag- 
zaiil des Herzens unverändert — Die Anfälle wurden beseitigt durch 
Mittel, welcbe den Gefässkrampf beben, alao Steigerung der Blotzufubr 
zur Haut, naniontlicli Reizungen derselben nnd Application der Wärme. 
Nut-buagel erklärt das Herzklopfeu dieser Kranken als die Folgen 
der Widerstflude, welche durch die verbreitete Gefäsaverengeruug für 
das Herz gegeben sind, das Beklemuiuugsgcfühl und den Schmerz in 
der Herzgegend als dii: Folge der iiberauge strengten Thäligkeit des 
Herzens; er hat also die gleiche Anschauung wie Eichwald. 

Uns selbst siud einzelne Formen von Herzpalpiliitionen vorge- 
kommen, die wir nach dem Symptomencomplexe als vasomotoriBche 
Herzneurosen aulTassen müssen, die wir aber nicht der Augiua pectoris 
anreihen können, weil das vehemente Oppressionsgefüh!, also gerade 
das charakteristische Symptom, in dem Bilde dieser Affectiouen fehlte. 

Als Resumö unserer bisherigen Betrachtungen ergiebt Eich, daüs 
der Symptomencomplex der Angina pectoris durch Bcbr verschiedene, 
selbst ausserhalb de^ Herzens gelegene EinHüsse erzeugt werden kann; 
dasB vermuthlieh alle Herznerven sowie die Ganglien des Herzens mehr 
oder minder dabei afficirt sind, nnd üass die wechselnden Ersehe! nuiigcn 
in dem Bilde der AfTection bei deu verschiedenen Kranken auf die 
stärkere oder geringere Betheiligang der verschiedeneu, die Herznerven- 
geflccbte zusammensetzenden Nerven zurückgeführt werden können. 
Der Synipathieus ist wahrscheinlich vorwiegend bolheiligt, 
da er deu Hauptantheil au der Bildung lies Herzuervougeaechtus hat. 



*) bandoiB, Correspo n de nzblal t fdr Psych! atri< 
med. Wochenschrift. 1868. No. 6ö. 

**) Nothnagel, Angina pectoris vasomotoiia 
klinische Modicin, ISf.T. 3 lian.l, pag. 309—322, 



18ÜG. vgl. auch Wien. 
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Achter Abschüitt. 



Hyperästlieslcen int Bereiche des Sympathien». 

II. nyperästhesie des Plexus mesentericus. (EnteralgieJ 
Enterodynie, Kolik.) — Colica saturuina. 

Dii3 am liäuligston als Euteralgie oder Kolik IjeKeictineteü Äffet^ 
Ltionen ^ts Durmkannls uud seiner Adnex», deren Deiii'algisulie Nat 
^KDcrst Tb. Willis*) botont za haben scheint, wurden seit laoger Z^ 
l'Ton der Mehrzahl der Autoren als Neurosen des Sympathicns aafgfl 
rfasst, und, weil man ihren Sitz vorzugsweise in das Gebiet der Plezn 
Imesenterici TerSegte, auch als Hyperästhesia plexas inesenteriei od« 
l'Heuralgia mesenterica (raeseraica)**) beschrieben. Dies gilt ebed 
I sowohl von der gewöhnlichen, sporadischen (auch wohl als rbeuoi 
I tische, hysterische o. s. w. unterschiedenen) Kolik***), wie auch gam 

Inders von der ätiologisch und klinisch am Bchärfsten charaktera 
I Birten, gleichsam typischen Colica saturuina (Colica pictoritm der Alte 



•) Willis, Op. omn. ed. GeneT. T. II. p. 323, unterscfaeiüet sehr g 

die bloss symptomatischen Schmerzen {tolikartiger Natur von der eigentlichcl 
und idiopathischen Kolikr eine Unterscheidung, welche leider viele späte 
(und seihst noch jclztlebende) Autoren In hohem Grade vernachlässigten. 

**) Sciiönlein (Pathologie und Therapie, Würzbiirg 1832, Band J 

pag. 73] unterscheidet die „Neuralgia meseralca", die im Plexus mcseataricu 

I Bup. ihren Sitz haben soll, noch als besondere Krankheits'gattung \ 

I eigentlichen Enteralgie oder Kolik« rechnet aber iieide den „Ganglien-. 

r gien" oder Neuralgien des Bauchncrveiiayslems zu. 

•**) Dits ätiologische Eintheilungsprincip hat sich hier nicht minder fruclq 
■erwiesen als bei der Hemicranie (s. pag. 17). Cullen nahm 7, 
Dvages sogar S3 Arten der Eoiik an. Freilich fassten die meisl 
reo den ISegriH' der Kolik viel zu weit und in einer rein symptomatisch^ 
Bedeiituog, wie schon daraus hervorgeht, dass Viele die „uervi'isi 
als besondere Form unterscheiden. 
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und Ton einigen eDttcaiisclien, walirscheinlich zam Theil mit der Blci- 
kotik identischen Formen (Kolik von Poiton, Madrid', Devoiishire, 
Cayenne, „eolique vegötale" a. s. ra.*) 

Die Bleikolik schrieben bereits de Haen**) und Vanstrostwyk 
einem krankhaften Zustande des Baachganglicnsystcms zn. Ebenso 
Andral, Griaolle, Bant[ue und Andere, die aber ausser dem 
Sympathieus anch das Rückenmark" für betheiligt erklärten. Anderer- 
seits nahmen Astrnc und Sauvages nur einen spinalen Ursprung 
der Bleikolik an, und verschiedene Autoren läugneten die neurotische 
Natur der Bleikolik yollstandig, um dieselbe auf eine anderweitige 
anatomische Localerkrankung des Darmrohrs oder der Eauehdeekcn 
zurückzuführen,***) 

Mit grösster Entschiedenheit äusserte sich dagegen Tauquercl 
des Planches, der bekanntlich zu den nrafasaendsteu Beobachtungen 
auf dem Gebiete der Bleikrankheiton Gelegenheit hatte, dahin, dass 
der Sitz der Bleikolifc ausschliesslich im Syrapathicus gesucht 
werden miisse.f) Tan quere IberiefsichaufdieInntevdenPhysiologen und 
Pathologen seiner Zeit (Bicbat, Brächet, Andral, Jelly n. s. m.)tt) 



^^aser 



*) Die Identität ist neuerdings sehr wahrscheinlich gemacht von Lef^vre 
(recherches eur les causes de la coliiinc söcbe obaervöe sur Ics navires de 
guerre francais, particulifirement dans les rfgions äquatoriales, Paris 18St)). 
Vgl. auch Duchenne (^lectrisation locaÜBee, '2 6d. 18S1, pag. 320). — Ucgen 
die IdentilSt: Fonssagrivea, mfimoire pour seivir h Vliistoire de la coIique 
netveiise endemiquc; arcfa. g^n. de ni£d. t XXIX. — Manche FäJle scheinen 
durch Sumpfmiasnien zu entstehen. 

**) de Haen, De colica pictomm, Hag. 1745. — Auch rat. rae.i. T. III, 
p. 73 und X. pag. i. 

**•) Zu diesen, nicht glücklichen Versuchen gehören die Annahmen einer 
Daruientzandung (Borden, Broussais, Renauldin u. A.), Austrocknung 
der Darmschleimhaut (Stockhausca, Parieeti, Obstipation und Stercoral- 
anhiiufung (Gardane), Gasansammlung (Desbois), Contraction des Zwerch- 
fells und der BauchniuBkeln (Giacomini, Briquet) u. s. w. — Vgl. das 
unten über den anatomischen Befuud hei Tanqnerel u. b. w, Bemerkle. 

j-)TnDquereI des Planches, Traitf des maladies de plomb on 
salurnineB, Paris 1839. Die folgenden Citate nach der deuiBchen Dcbersetzung 
von Frankeuberger 1842 p. 208 H'. — Nach Tanqnerel ist übrigen» der 
Sitz der Blcikolik nicht a üb ecbl lese lieh im Plexus meseutericus , sondern „je 
nachdem einzelne Plexus vorwiegend betheiligt sind, erscheint die Kolik als 
cpigaatrische, umbilicale, hypogastrische, renale^' (vom Plexus coeliacus, me- 
E enter icns, hypogastricus, renalis ausgehend). 

t+) In Deutschland wurde dieser Slandpunkt bekanntlich in heri-or- 
^endster Weise vertreten durch Bidder und Volkmann („die Selbst- 
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Utmclwndo AimcbonnDg, wfldie «len SyiupntliicRS nls CcDtram der 
Uewogniig Ditü Emitriiidung für die TCgetatiTen Organe dee 
KAriirm bi-tracbtct. '„Giitdei^kl iuuti iHiist, was nber aller Wahrscheia- 
lIclikHt wldompriclit, Ncrvcnrudon, die wo aDdcrs her nls von dem 
OnnKlIeniK'n'oni'yHtitui den Unterlcibeorgnnen Bewegung undKmpfiaduDg 
mltlhoiluii, Sil würde» wir ibDOn de« Sitz der Kolik zusebreilicn. Aber 
bif KU einer snlchen Entdeckung werden wir keinen naderen Sitz dieser 
Attfcthn anorkcuncn." — Von diesem, auf Grund der ditiunligen 
pliyHlologisehcn KunctionBlehru allerdings conseqaeutcn Stnndpunktc 
nnK pDlüiniiiirt Tanqiierel ancb gegen Aie, von Andral u. s. w. 
nngennrnmcne Mitbetlioiligung des Rückenmarks ; letztere» kommt nach 
Ulm nur An EnN Spiel, wo niisi^cr der Kolik ancii PnnLlysis nnd Artbralgia 
Hntnrnlnn vorliegoii; die Kolik dagegen „hat bloGB im SyrnpatliicuB 
Ihren Sitz und nirgends andera." 

UntiT dun <t9 Obdiiotionsbofundcn von ßleikoük, die Tanquerel 
mitHicilt, i«t ohier für uns von ppeciellcro Interesse, weil sich in deni- 
aelbrn erlieblicbo Verltndernngen am Syiiipathicas fanden ; wir wollen ihn 
mit TaiHinorers Worten knrz anfübren*): „Im Cadavcr dos 25. Kränk- 
ln' Ibil^tlleB hatten dio Oiuiglien dos Sympathicns in der Gnuchhöhle ein 
dopiiellop, mnnobmal dreifaches Volumen erreicht, was wir dnreh Ver- 
gleioliuug mit den Ganglien zweier anderen Verstorbenen berechueten. 
Diene Oanglieii sahen innen und ansson graugelb aus, ohne aber merk- 
lich hürler xu sein. Die Plexus Übrigens licsacu nielits Besonderes 
bemerken. Die Ganglien der ßrusthbhie und des Ilalses scbicneu ver- 
hAltnisBiniissig nicht so gross, als die des Abdomen geworden zn Sdin. 
Hie übrigen Nervengauglieii nntersehicden sicli niehi von jenen der 
beiden anderen Indlvidnen, mit welchen wir die Vergleichung an- 
«lelUoii." — In allen übrigen t'Ällon war der Defund am Sympathicns 
oin negativer. Auch Andrnl**}, Gcndrin u. Ä. entdeckten ia diesem 
wie in nndorvn Theilon des Norvennpparat^'s keine (macroscopischen) 
Abwoiehuuftcn. Tnn(|uerel selbst übrigens glaubt die in seinem 25. 
Falle eonstalirten Anomalien nicht als anatomische ürsaehen, sondern 
als Wirkunp<n der wübroud des Lebens aufgetn-ienen Phänomene an- 



tUUi(l((b>it (Im STRi|4UiJ£chen Kerveasysteais durch anaioiniscbeDntfrsac hangen 
iiac)i^«ici«>i" l.ciiiuf; 11^42- V|:l. auch Rjdder, Erfahrungen Ab«r die fimc- 
iKinvIle Solbetjut^keil doa s;ni)v»tki3<-licn Kcnrnsj^teiBs, NAikr's Aich. 1614, 
p. XM; Ki'lliker, ili« SdlMtbacligkeit und AbUmp^keit des spapxihtseben 
))«reM^fStciMS dtiKt aMlpntidK-V RroKaehtnnfrcn h«*i(«en, ISfö 

•i u c, r«(. ax> 

e wMkal« 3 M. Tom« U. p, 2». 
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Iäheo zu müsBon.*) BekaiuitÜRii sind auch alle anderweitigen, his- 
er nachgewiL'spneii loealen Veräudernngen bei der Bleikolik ebenBO 
geringfügiger als iiiconstanter Natur**); und die pathogenetiseho Be- 
deutnag derBelben wird überdies durck den Umstand weBCiitlioh ein- 
^^^BBchränkt, dasE in den zur Autopsie gelaugteu Fällen der Tod in 
^Bder Eegel nicht durch die Bleikolik, sondern durch zuffillige Compli- 
^^Rntionen herbeigeführt war. Neuere Mittheilnngen über Yeründerungen ' 
^""«m Sympathicns oder audereii Äbschuitten des NerrcnappnrateB bei 
der Bleikolik liegtn nicht vor, mit Ausnahme eiues von Kussmaul 
und Maier***) kürzlich bcschriebeneu Falles. 

Derselbe lietraf einen Anstreicher, welcher an chronischem Siitnrnismus 
i gelitleu hatte und in einem Anfalle von Bleikolik pldtzlich gestorben war. 
* Aasser einem chronischen Catarrb im ganzen Tractus intestinaÜE fand sich 
eine fettige Degeueration und Schwund der Mageudrüseu nebst leichter Ver- 
fettung der Magcn-Muscularis, naneutlich in der portio py ioricu ; im Jrjnnum, 
llenm und oberen Colon Atrophie der Schleimhaut, sowohl des Stroma wie 
der Drüsen und Zotten. Dagegen fand sich die SubrancoBa des Magens und 
Darms durch Wucherung ihres areolären Bindegewebes und Yerdlcknng der 
6eß,Bs-Adventitia stärker entwickelt, die Maschenr&time dieses Stratum's mit 
Fett gefallt; die Muskel schichten des Darms, namentlich des Dünndarms, 
fettig entartet. Der Sympathie us zeigte mehrere Ganglien, nament- 
lich Ganglion coeliacum and cerricalc supreuium, indurirt, die 
bindegewebigen Septa gewuchert und sulerosirt. — Kussmaul 
und Mai er erklären auf Grund dieses Befundes die bei Lebzeiten vorhandene 
chronische Djspopsie, die anomische Haiithlüsse und schlechte Ernährung, 
vielleicbt auch die habituelle Vrrsloiifung (Atouic der Darm-Muscularis und 
verminderte Secrclion der Darmdrüsen) — wahrend sie dagegen den Einflnss 

ides Synipathicus auf das Zustandekommen der Bleikolik noch als weiterer 
StDtzen bedürftig bezeichne 
iieh 
[undi 
srher 



Auch für die übrigen Fornirn der Neurulgia mesenteriea bietet 
feieh kein verwerthbores pathologisch- anatomisches Material dar, Diit 



-) Tanquerel, L. c. pag. 201. 
**) Tanquerel fand unter seinen 49 Fällen 16mal Zusammcnballungen ■ 
icheinbare Contractionen) desDurms; T mal Hypertrophie der Bru 
1 DrQsen, 3m»l leichte Anschweihmg der Pcyer'srhen Follikel, 4mal ' 
dicke Lagen geronnenen Schleims auf der Mucosa des Darmcanals, fimal 
Erweichung au den tiefgelegenen Stellen; 20nia] völlig normales Ver- 
halten di'S Tractus. Andere vorzügliche Beobachter (Andral, Copland, 
I Louis, Stiikcs n. B. m.) konutcn am Darm ebenfalls keinerlei pathologische 
yeründerungen entdecken. 
•*•) KuBsmaul und Maicr, Deutsches Archiv für klinische Mediciu 1872. 
IX. 3. pag. 283. 
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AiiKTiulimn (>in1{ccr von Dr. Hi^ffoiiil in Cn^enne beobachteten Fa 
ondninlNdher Külik, wolii^l olnxdn« Onuglien und NcrFcnstränge t 
Öyiiiiuitliiün» hyiiortroplilspli, liiirtcr iiiul von nbnonner Färbnng ,i 
»MiWM Koiri Kolli'ii.-*) 

UnLcr illofion Uinatiindcii i<iud wir ulso auEschlicEslich auf j 
RdHiiltnto der klliilKt^hon Bcobnchtiing angewicBcn, und es fragt t 
üb U'tüU'rti Ulis Uritorlen an dio Hand gicbt, welche für dei 
thl«(ihnii Umpriuig der Kolik mit grüsscror oder geringerer Wahrscbt 
Ui'likcit itU clmriiktcrititiBciie ungosiivochcn werden dürfen, 
kniiii ja niitili'lU'h heutniitago niuht uipbr die Rede sein , 
T«ii(|«erel des JMaiiobes mit vielen Pliysiologen und Patbol<^ 
■einer Zeit annAlini, das alleinigo sensible und luotoriBcbe Centmm i 
Unlerloibst'lugeweide in dio Qunglion des Sympathicus ku verlq 
Wir wisDOit im Gegontheit, dass das Scnsorium eamniuiie des Meosid 
nuKxrbl Ivb stieb ein cerebrales ist, d. h. dass nur im Gehirn bevoi 
Kn>(iflmlungen enistchen, und dass ebenso die Bewegungen der 1 
taliven Oryiuto tou den oerebruspiunlen Nvrvencentren ans i 
(hlti|tvr Wt'iBO angeregt und modiGeirt werden, wie dies nnsi 
Knitfriiucnto und pntliidogisrh>auati>niisehe Thatsachen bezugli^.^ 
Magen», der ti«däriu«, der Urotoren. der Bbise, des Uterus, 
Ifiler M, s. w. beweisen. Kine Aeuücrung, wie die ob^ ron Ti 
qHvrcl d«s tUuches, wjire beutxut»;:« AnacbroiüsiaBs. Fassci.a 
ftbnt tünchst die neunlgisvtte Natur dvs als Enterdgie oder ] 
bvseivhnHe« Syu))it>,t»ienci>tui>)t-.\rs i»s Aaje. so bandell *s äA i 
Wr «n» we^enÜKh uur uui di« Knijfe nach dea {teriphcrisfctf 
biibuen der als $c)iin«nki«ft empfnudeuea , abaonii«B 1 
Mtn-r fttt^m^ntcki: vAi ■.liirse'lbeu dsrvb fjnpaibiscbe oder ( 
t«k)i««stieli,^ diarek cert-brospiaale, ccBUi(tMal teiniide Fasern J 
OtttnuM ■vqr'rfttto wfde«! Anclt iai «rsmtB Falk «äre der Sra- 
fM M fits IciiiglK-k «1$ »HejIiikrLeieiMg^erT, $au »maiog dca Isefaudicw 
Wi dk« l»c^i«t^ dvw Tt^:nHa»$ bei der Prosopa^. u betracktc«. 

Ri,«wt»cr|t, w«4ebrr iK* .Hrpvristbestea der ijapathi- 
*«fc«a Nrrv«akab»*K'* *te Ww det* Abshnlus 4tr « ■ tü a « 

HMiMM«Hk. V?'V>^*'^C^ ^f*'<"**'t*w MMte* «atfc dk XvHB^airaeläcB 



Hyperästhesie des Plex. mesentericaB. Colica saturnina. 129 

(Angiua pectoris) zurecliaet*^), änssert sieb über die geuieinscliaftliclieu 
Cliaraktere dieser Krankheitpgrujjpe in folgender Weise.**) 

„Noch einige Eigeathümlichkeiten kommen den Hyperästhesie en 
des SympathicuB zu, welche mit seiner physiologischen Bestimmung in 
ZuBammenhang stehen: zttTÖrderst die Anregung von Reflesaction in 
den Muskeln, sowohl willkürlichen als besonders automatischen. Im 
sympathischen Apparate gelangen im gesunden Zustande die Eindrücke 
. auf die senailjeln Fasern selten Knm Bowusstsein, sondera vermitteln 
sofort die Reflexerregung; in den Hyperäathesieen findet jedoch die 
Leitung nacii beiden Kichtungen statt, und so erfolgt nicht blop 
Peroeptioii der Rrapfindnng, sondern auch Contraction der Muskel- 
fasern, sei es im Herren, im Darnikatial, in den Au sführungs gangen der 
Drüsen, oder in den Banchmuskelu u. a. f. Nächst der Reflexaction 
wird auch die trophisehe Nervenenergie mehr in Anspruch genommen, 
als bei den Hyperästhesieen der übrigen Cerebrospinalnerren. Die 
sogenannten vegetativen Verrichtungen (Absonderung, selbst zum Theil 
die Circulation) sind gestört." 

Wenden wir diese allgemeinen Sätze auf die hier in Rede stehende 
Affeetion speeiell an, so zeigen sich bei der Kolik (der gcwöhnlicben 
sowohl als der satnrninen) allerdings eine Reihe anomaler Bewegungs- 
vorgänge, die man gemeint hat, als auf reflectoriBchem Wege ent- 
standen ansprechen zu dürfen. Dahin gehören vor Allem die partiellen, 
spastischen Zasammenniehungen des Darmrohrs, die in einzelnen Fallen 
(namentlich bei der Bleikolik) nicht nur snbjectiv empfunden, sondern 
auch dem untersuchenden Pinger deutlich fühlbar werden***), und die 
besonders in den unteren Abschnitten des Darmkanals (Coeenui, Colon) 
ihren Sitz haben; ebenso die von Tanqnerel häufig beobachtete 
ZusammeiischaÜrnng des Sphincter ani. Auch andere seltenere Begleit- 
erscheinungen des Kulikanfalls (Vomituritioneu, Erbrechen, Harndrang 
oder Harnverhaltung, Aufwärtsziehen der Testikel etc.) hat man als 
Reflexe von Seiten des Magens, der Harnorgane, der Cremaster u. s. w. 
gedeutet. Ganz besonders aber wurde die im Anfalle häufig vor- 



*) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 2. Aufl. 1851, 
Bund 1. p. 14; p. 141—170. 
**) Ibid. p. 142. 

•*•) Freilich lange nicht so häufig um die Bieikolik geradezu als Folge 
der spaBmodigchenDarmcoiitractioiien ansprechen zu kCinnen, wie es Ilaemamii 
Hoffmann, CombaluBier, Anquetin u. A. geihftn laben. 
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handene Spannung und Härte der BaiichivaiiduTigcn alsReflexerBcheinung 
betrachtet.*) 

DiesDr Anffassnngaweiae liegt offenbar die Illusion zu Grunde, 
daaa es sieh bei der Kolik um eine genuine Sensibilitätsneurose handle, 
dass die Senaibilitätsstörungen das Prius nnd das Essentielle des 
Ersnkheitsbildea darstellen, nnd die Störungen der Motilität als von 
ihnen abhängige, accidentelle oder seenndäre angesehen werden müssen. 
Kine solche Anaehanang dürfte aber hier gerade ebensowenig berechtigt 
sein, wie sie es bei der Angina pectoris, nnd wahrscheinlich auch bei 
der Hemicranie, ist. Wenn wir die Kolik bei der einmal herkömm- 
lichen seheniatisehen, übrigens durchaus unzulänglichen Bintheüung 
der Nervenkrankheiten den Neuralgiecn oderHyperästhesieen zureelinen, 
so entspreciieu wir dabei nur insofern dem Grundsätze: „A potior! fit 
denorainatio", als wir das aubj ecti v allerdings hervorragendste oder 
practisch wichtigste Phänomen, das des Schmerzes, in den Torder- 
grand stellen. In der That aber ist die Kolik ebensowcDig 
eine reine Hyperästhesie des Plexus mesentericus, wie 
die Angina pectoris eine Hyperästhesie des Plexus oar- 
diacue; auch sie ist vielmehr eine gemischte, laotorisch- 
senaible Neurose, d. h, dieselben krankhaften Momente, welche 
die abnorme Erregung centripetal leitender, Nervenenden hervorrufen, 
können auch zugleich anomale Bewegungsimpulse durch Einwirkungen 
auf motorische Nervenapparate und Muskelfasern vermitteln. Am 
deutlichsten ist dies wiederum bei der Bleikolik. Ans Kahlreichen 
Thieryer suchen (wir erinnern nur au die schönen Experimente von 
GuBsorow)**) und aus den chemischen Befunden beim Menschen 
(Tanquerel des Planchea, Meurer, Devergie, Orfila, Che- 
vallier. Chatin) wissen wir, daas das Biei im MuBkelsystem — an- 
Bcbeinend sogar mit besonderer Vorliebe — abgelagert wird; wir 
wissen ferner, dass d[issclbe örtlich in hohem Qrade contracttous- 
erregend auf die glatten Muskelfasern {sei es direct oder durch Vcr- 
mittelong der intramnsculären Nervenenden) wirkt, wodurch sich ja die 
bekannten adstringirendcn, styptischen und hämosta tischen Wirkungen 
der Bleipräparate grösstentheils erklären. Nichts liegt also näher als 
die Annahme, dass das örtlich in den Dannwandungen abgelagerte 
Blei die glatten Muskelfasern des Dnrms zur Zusammenziehung reizt 



*) Vgl. 
Neurosen, Leipzig 1861. 
») Gn! 
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Virchow's Archiv, Bd. 21. p, 443. 
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und dadurch die partiell eu, gpastisfheii Coustrictioncu des DariUTohrs 
v^anlasGt. DassclbD dürfte hinsichtlich der glatten Miiskelfaseru des 
Oesophagus und Magens, der Ureteren, der Blase, flarnröhre, des 
Cremaater u. s. w. der Fall sdid. Was die Härte und Spannung der 
Bauch Wandungen betrifi't, die man anf eine re&ectoriscbe Zusammen- 
ziehaug der Bauchmuskeln zurückgeführt hat, so fehlt es der letzteren 
Behauptung zunächst an jedem physiologisclien Anhältaponkte ; wir 
wüssten wenigstens nicht, dase es jemals gelungen oder anch nur ver- 
sucht worden wäre, von sensibeln Eingeweidenerven aus rellectorische 
Üontractioiieu der Bau climus kein hervorzurufen. Ueberdies ist die 
Härte und Spannung der Bauchdecken keineswegs eine constante oder 
auch nur der Scbmerzintensität proportionale Begleiterin des Kolik- 
anfalls; sie kann, wie Romberg*) mit Recht hervorhebt, auch bei 
hoben Graden des Schmerzes ganz fehlen (was uns ebenfalls gegen 
einen reflecto Fi sehen Zusammenhang beider Phänomene zn sprechen 
scheint). Wir lassen es dahingestellt, ob die Spannung der Bauch- 
decken bei der Bleikolik vielleicht ebenfalls durch eine directe excito- 
motoriaehe Äction des Bleies bedingt ist {an deren Möglichkeit, auch 
bei willkürlichen Muskeln, nach den vorliegenden Experimenten**) 
nicht gezweifelt werden kann), oder ob dieselbe als eonsensuelle, als 
coordinatorische Mitbewegnug anzusehen ist, welche durch die spasti- 
schen Coutractionen der unteren Darm abschnitte veranlasst wird; wir 
niüebten nur gegen die bequeme Leichtfertigkeit, womit Reflexe im 
Gebiete dos Sympathicns ohne zwingende Nothwendigkeit und ohne 
physiologische Begründung als stets bereite pathologische Handhaben 
benutzt werden, protestiren. — 

Von erheblich grösserer Tragweite nnd klarerer Deutung scheinen 
nns eine Eeihe von Symptomen zu sein, welche auf eine allgemeine 
Circulationsstörung und namentlich auf eine abnorme Ver- 
mlndernng der Herzactiou während des Kolikaufalls hinweisen: 
die Beschränkung des peripherischen Kreislaufs , das Erbleichen und 
Kaltwerden des Gesichts und der Extremitäten, die ICleinheit und 



|W " 



*) Eomberg, I. c. pag. 155. 

*■) Kühne (directe und indirecte Muskelreizung , Reicherl's nnd du 
Bois Rejmond's Archiv 1859, H. 'ij zeigte, dass easigsaures Bleioxjd vom 
Muskelqucrscbuitt ans kraftige Zuckungen hervorruft. Eulenburg und 
Ebrenhaus (fiber die Wirkungeu concentrirter Metall Bai zlosungen auf die 
motoriacben Froschnerven, Med. CestrAlzeitung 18ö9 No. 102) haben daBselbe 
anch fttr die Nerven bewiesen. 
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Spannung des FuUes*), die in dor Mehrzahl der Falle vorband^ 
oft ansacrordentlich bedeutende VerlaugsamnugderHerzcoütractionen.* 
Diese Phäriomcne aiad nämlich in der That mit fast unzweifelhafter 
OowisHheit als ReflexersehtHnnngeu, von der im Kolikaufall stattfinden- 
den Reizang sensibler Unterleibsnerren abhängig, zu deuten, wie der 
Eine von uns bereits bei anderer Gelegenheit***) ansfiihrlieh nachza- 
wei«eii gOBUclit hat. E& bandelt sich dabei um eine rcflec- 
toriach zu Stande kommende Hemmung derKerzbewegung 
(durch Erregung des medullären Centrums der Nn. vagi), 
nach Analogie der Vorgänge, wie sie in dem befcanuteu Golta'schen 
Klopfversucbef) und in den späteren vielfachen Modificationt-n des- 
selben verlaufen. Üb die centripctalen, reflexvermittelnden Bahnen 
dieser medullSren Vagus-Erregung ausscbliessüch im Sympathicus oder 
in anderen Nerven (namentlich im Vagus selbst) liegen, blieb bei den 
ursprünglichen Versuchen von Goltz bekauntlicb noch in Zweifel, 
da es Goltz nicht gelang, durch directe (electrisehe, ebemische oder 
mechauisclie) Reizung einzelner Nerveustämme des Mesenterium con- 
Btant die Hemmung der Herzaction hervorzurufen. Dagegen haben 
die späteren Versuche vou Bernsteinft) auch nach dieser Richtung 
hin eine völlig befriedigende Entscheidung geliefert. Die Fasern, 
welche den Vagus reflectorisch erregen, verlaufen im Gränzstrange des 
Sympathieus, und treten grösstentheils durch die Bami communicantes 



*) Die paihognomonische Härte desselben — als läge ein Eisendraht 
unter dem Finger — wurde schon von Stell (ral. med- T. 11. p. 2*!') bei der 
BleikoUk hervorgehoben, 

••) Tanquerel des Planches fand unter 1217 Fallen von Bieikolik 
678 (also über die Hiilfte) mit einer Pulsfrequenz von nur 30—60. Wir selbst 
haben eiutniil längere Zeit eine Frequenz von nur 2S Schlägen in der Minute 
beobaohleN Die Härte und Langsamkeit des Pulses scheint zur Intensität 
des Schmerzes in einem reciproken Verhältnisse zu stehen. Schon Leotin 
fand bei Htitlenleulen im Harte, dass nur Zeit der Höhe des Schmerzes der 
Puls stets (iberauB langsam und voll war und eiklärt es fsr ein günstiges 
Zeichen, wenn binnen einer Minute die Zahl der Pulsschläge zunahm (Beiträge 
r ausübenden Arzneiwissenschaft, Bd- 1 p. 3Sö). 
***] Eulenburg und Landois, die Hemmungsneurosen. Wiener med. 
Wochenschrift 186ti. 

t) G Ol I z , Archiv für pathologische Änat XXTIIl. p. 42», XXXK. p. 294, 
nnd Centralblalt tSGJ No. 40. 

ff) Bernstein, Herzstillstand dnrch Sjnipaibicusrejznng. Centralblalt 
1863 Ko. 52; ibiil. 1864 No, 16. — Untersuch luigen über den Mechanismus 
des regolatorischen Herznervensjstenis, Reich ert's und duBoisBeymond'f 
Arob'^ "4-666, 1864. 
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zwischen drittem und sechstem Wirbel in das Kückenmarli über; nar 
einige scheinen im Gränzstrang noch höher aufwärts zu Hteigen. Nach 
Darchschneidung des Sympathicas oberhalb jener Stelle hat der Klopf- 
versnch keinen Erfolg mehr. Es ist aber Bernstein auch (wenigstens 
bei Fröschen) gelungen, den peripherischen Ast nachzuweisen, in 
welchem die betreffenden Rcflesfasern dem Gränzstrange des Sym- 
pathicuB von den Bancheingeweideu aus zugeführt werden; es ist dies 
ein mit der Art. mesenteriea verlaufender Nervenast, dessen 
Reizung, deich jener des Gräuzstrangs oder der biosgelegten Bancb- 
eingeweide selbst, den red ecto riechen Herzstillstand herbeiführt. Durch 
diese Versuche von Goltz und Bernstein sind nicht nur die in 
Begleitung der yiseeralen • Neuralgieen einhergeh enden Circulationa- 
störnngen in befriedigendster Weise erklärt, sondern anch für den 
sympathischen Ursprung dieser Neuralgieen, dem Obigen zufolge, 
wichtige Stützen geliefert. — 

Romberg*) hebt ausser den oben erwähnten Kriterien noch ein 
anderes Symptom als für die Hyperästhesieen des Sympathicus charak- 
teristisch hervor, auf das wir mit wenigen Worten eingehen müssen. 
Es ist dies das snbjective Gefühl der Ohnmacht, der Hinfälligkeit, 
der drohenden Lebens Vernichtung, welches der Kranke während des 
Anfalls empfindet, und das sieh anch durch den ängstlichen, verfallenen 
Ausdruck der Physiognomie (das Znsammengepresatsein der Lippeu, 
einen starren Zug um die Nase n. s. w.) äusserlieh kundgiebt. Wir 
sind dieser Erscheinung einer hochgradigen subjectiven Beängstigung 
(die den zu Grunde liegenden objectiven Störungen anscheinend ganz 
disproportional ist) bereits hei den stenocardischen ÄnfäHen der Angina 
pectoris begegnet, und haben dieselbe dort im Zusammenhange mit 
dem Herzschmerz als abhängig von der neuralgischen Reiznng der 
sensibeln Herznervenfasern gedeutet. Auch bei der Kolik und den 
verwandten Formen visceraler Nenralgieen, die man als Hyperästhesie ■ 
des Plexus solaris, Nenralgia coeliaca u. a. w. beschrieben hat, niiissen 
wir uns in gleichem Sinne aussprechen, und das berührte Symptom 
als neuralgisches Irradiationsphänomen, nicht aber als Folge 
der reflectorisch gehemmten motorischen Action des Herzens betrachten. 
Gegen letztere Auffa ng p ht h dt namentlich der Um- 

stand, dasfi Circnlat n h d 1 hw er Art, als sie im 

Kolikanfall vorliegen lafig ohne n nt p hendes Oppressions- 
gefflhl einhergehen, u d and t I t t au t ohne die objectiven 



•) Romberg, 1. c- pag. 142 u. s. w. 
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Letztere läsat sieb weder aus den sehr iticonstauten and jedenfalU 
nur transitoriBclien Spasmen einzelner DarmabschEitte , noch weniger 
ans einer Paralyse des Darms (Mfirat) erklären. Sie ist vielmehr, 
wie der Eine von uns an anderer Stelle*) ausführlich dargethan, wahr- 
scheinlich auf eine gesteigerte Aetion derjenigen SplanchnicuafaHern 
zu beziehen, welche im Erregungszustaude die pertstaUiBchen Be- 
wegungendes DOnndarms Bistireu, nnd deren Uebergang in deo Brust- 
thcil des Rückenmarks auch Nasse (wie schon früher Pflüger) bei 
seinen Versuchen neaerdiugs constatirt bat. 

AuGser den im Splanchuicus verlaufenden sensiblen Oarmnerrea 
mögen sich vielleicht auch sensible Gefässnerven der die Banch- 
arterien umapianeaden Plexus am enteraigi sehen Anfall betheiligeu. 
Wir erinnern hier an die Versuche von Colin**), wonach sich die 
Arterien der Baucbeingeweide durch eine grosse Empfindlichkeit aus- 
zeichnen, während die Arterien der äusseren Theile keine solche 
besitzen. 

Gegen die von nns angenommene Betheilignng der Splanchniei 
könnte vielleicht eingewandt werden, dass es v. Bezold nicht gelang, 
durch Reizung der Splanchniei bei Säugetbieren deuseU)en Effect 
(reflec torischen HerzBtülstand) hervorzurufen, wie ihn Reizung des 
früher erwähnten Mesentcrialastes bei Fröschen bedingt, Der negative 
Erfolg dieser Versuche lässt jedoch nur scbliessen, dass ausser den 
Nu. splanchniei noch andere centripetale (reflex vermittelnde) Bahnen 
beim Kolikanfall an der pathologischen Erregung participiren ; viel- 
leicht eben die, die Artt. mesentcricae begleitenden Gefänsnerveu. 



II. Hyperästhesie des Plexus solaris. 
Neuralgia coeliaca. 

Unter obigem Nnmen wurden, zuerst von Autenrieth***), weiter- 
hin namentlich von Rombergf), Zustände unterschieden, welche in 
ihren Aaesserungen init der Vagus -Neuralgie des Magens (Gastrodynia 
ncnralgica) grosse Aehnlichkeit darbieten, jedoch nicht vom Vagus, 
Indern vom Plexus solaris des Sympathicus ausgehen sollten. Wir 



'} Eulenburg und Landais, Hemmungsneuroseo Sep.-Äbdr. p. 16. 
■) Colin, Surla Eensibilite des art^res viscerales, Comptes rendus LV. 
pag. 403—105. 

*••) Vgl. SohönleJn, Patliol. und Ther. 3. Aufl. 1837. Bd. i, pag. 54ff. 
>mberR, 1. c. pag. 148—150. 
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bezüglich der semiotiKchen Details auf die von Romberg 
gegebene, meisterhafte Schilderang dieses KrankheitszuEtandes ver- 
weisen und heben nur hervor, dass die Schmerzen, wie bei der 
Gastrodjnia nenralgica, vorzugsweise die Gegend des Epigastrinm, mit 
Irradiation nach dem Rücken oder der Brnathöhle hin, einnehmeu. 
Romberg glaubt besondere die von Borsieri*) beschriebene Inter- 
mittens comitata eardialgioa hierherreehuen ku müssen. 

In differenziell-diagnostischer Hinsicht bemerkt Romberg; „Mir 
scheint das den Schmerz begleitende specifische Gefühl der Ohnmacht, 
der drohenden Lebensvernichtung, welches sich auch in der Circnlation, 
in dem ganzen Habitus des Kranken dentlich ausspricht, der pathogno- 
monische Zug in der Neuralgia coelioca, wodurch sie sich von der 
Neuralgie des.Vagus unterscheidet." — Wir haben uns über das, fiir 
die sympathischen Nenralgieeu angeblich charaeteristische Oppressions- 
gefiihl und sein Verhalten zu den häufig begleitenden Cireulations- 
stömngeu bereits in den beiden vorigen Abschnitten eingehend aus- 
gesprochen und können hier einfach auf das früher Gesagte verweisen. 
Das Unsichere in der Romberg'schen Unterscheidung hat schon 
Henoch**) hervorgehoben und namentlich betont, dass die beiden 
Affectiouen in klinischer wie auch in therapeutischer Hinsicht fast ganz 
mit einander übereinstimmen. Anch v. Bamberger hält die Rom- 
berg'scbe Besehreibung der Neuralgia coeliaca für identisch mit den 
Symptomen eines heftigen cardialgi sehen Anfalles, und vermiest ausser- 
dem jeden anatomischen Nachweis einer materiellen Veränderung des 
Plexus coeliacus. Volz, detdie Form 19 mal beobachtet haben will, 
soll bei der Section eines solchen Falles keine Abnormität des letzteren, 
sondern Krebs im Pancreas gefunden haben,***) Wittmaack+) 
fährt gegen Henoch und zu Gunsten der Romberg'schen Unttr- 
scheidung, abgesehen von dem speciflschen Ohnraachtsgefnhle, noch 
mehrere differenzicll-dtagnostiache Kriterien an, die uns jedoch von 
sehr geringem Gewichte zu sein scheinen, z, B. dass die Neuralgia 
coeliaca das jugendliche Lebensalter meistens verschont, seltener mit 
sexuellen Störungen (Menstruationsanomaiieen) zusammenhängt, und 



*j Borsieri, Inaüt med. pract vol. I. p. 235. 

**) Heuoch, Klinik der Ünterieibskrankheilen, Berlin 1854, Üand 2, 
pag 184-186. 

***) V. Baniberger, Krankheiten des chylopoetischen SystemB, Erlangen 
1855 (Virchow'a spec. Palh. und Th. Band K, 1. Abth.) pag, 163. 

t) Wtttmaack, Pathologie und Therapie der Sejisibilitä(«neuroseu, 
Leipzig 1861, p. 242 ff. 
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sich über eiaeu .feiirieereu Zcuruiim erstreckt als die tiaatrüdynia 
iieuialgica. — Die Dichtigkeit ikllcr dietier Behaiiptangen vorauGgcsetzt, 
frürdea dieeelbeD jedenfalls uoch nicht das Mindeste dafür beweieen, 
daB)^ es Bich um eine vom Sympatbicus, und Bpeciell vom Flexas solaris, 
aiiBgehende Affection hundelt. An pathologisch-anatomischen That- 
sacben felilt es bei dieser NeuroKC noch ebenso sehr wie an einer 
brauchbaren physiologischen Grundlage. Die Anatomie und das physio- 
logische Experiment weisen allerdings nach, dass Zweige des Plexus 
solaris sich an dei' lunervation des Magens betheiligen: keiueswegs 
aber, dasB auch aeusible und reflexvermittelnde Serven des Magens 
dieser Quelle entstammen. Piucus (und ebenso nach ihm Adrian] 
haben bekanntlich nach der Exstirpation des Plexus solaris Schleim- 
hautveränderungen im Magen und oberen Thcile des Dünndarms (starke 
Hyperämie, Blutextravasate und Ulcerationen), dagegen keine Ver- 
änderungen der secretorischeii Tbätigkeit des Magens gefunden.*) 
Dass der Vagus sensibler und groasentheils aucli Mecretoriscber (vaso- 
motorischer) Magennerr ist, haben zahlreiche Experimente — u. A. 
neuerdings von Lnssana und Inzoni**) — genügend erwiesen. 

r 

^^ Diese von Komberg***) zuerst aufgestellte Form sympathischer 
Neuralgieen charakterisirt sich, nach ihm, durch schmerzhafte Empfin- 
dungen in der unteren Bauch- und Sacralgegend, mit Irradiation anf 
die Oberschenkel und das Gebiet der spinalen Nn. haemorrhoidales. 
Sie findet sich besonder.s beim weiblichen Geschlechte, im Verein mit 
Hysterie oder Menstruationsanomalieen, oft zur Zeit der Pubertäts- 
entwicklung; es gehören hierher manche derjenigen Zustände, welche 
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•) Pincus, Expcr. de vi nervi vagi et sympathici ad vasa secret, nutrit. 
tractus intestinalis et renum, Diss. luaug. Breslau iSöä. —'Adrian, über 
ilie Functioneu des Plexus coeliacus und mesentericus, loaug. DisB. GieBsen 1861. 
'■) Lussana und Inzoni, Gaz. heMomadaire X. 13, 1863. — Natür- 
lich können, ausser den ubigen. nach Eüstirpation des Plexus solariB noch 
andere ErBObeinungen auftraten, z. B. blutige Diarrhoe (Bernard), doch hat 
dies hier nichts mit unserem Them» zu schaffen. — [Jeber den Einfinss auf 
die Pupille vgl. Äbschn. IX. 
_ **•) Romberg, 1. c. pag. 165-166. 
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beim Publikum und bei Aerzten uoter der vulgaren uod nichts Eagenden 
Bezeichnung der Meustrualkcilik (und bei Männern auch als 
„Hämorrboidalkolik") cnrgiren.*) — Die sympathische Natur dieses 
Leidens begrüüdete Romberg auf die „Störungen im Blutluuf und 
den Secretioiiea der betreffende» Organe", welche er als „Folge- 
wirkungen" der Hyperästhesie dea Plexus hypogastricua ansieht. Es 
dürfte jedoch fraglich sein, ob die örtlichen Cireulations- und Secretions- 
störnngen (uaraentlich die menstruellen Anomalieen) den neuralgischen 
Erscheinungen nicht häufig vorausgehen und zu den letzteren vielmehr 
lu einem cansalen Yerhältnissc stehen. Autoren, welche eine „hüraorr- 
hoische" oder„hämorrhoidule Dyscrasie" annehmen (wie Wittmaack), 
betrachten die Nenralgie nur als Theil- und Folgeerscheinung der 
letzteren. Was speeiell die Eetheiligung des Plexus hypogastricus bei 
dieser Neurose betrifft, so wissen wir über die Functionen desselben 
überhaupt, und speeiell über seine seusibeln Leistungen, viel zu wenig 
Genaues, um ein aus physiologischer Quelle geschöpftes Urtbeil darüber 
abgeben zu können, Nach den Versuchen von Oberuier**), Pranken- 
häuser***) und Könierf), welche freilieh ganz mit anderen Ver- 
suchen von Kehrer||) im Widerspruch stehen, scheint der Plexus 
hypogastricus nebst den aus ihm entspringenden Nu. spermatici alle 
oder die wichtigsten Bewegungsnerven des weiblichen Genitalappavatea 
zu enthalten; ob aber auch sensible oder refl ex vermittelnde Nerven 
dieser Apparate in demselben verlaufen, ist noch uuerwiesen (vgl, den 
folgenden Abschnitt pag, 139 und 140). 



•) Wittmaack 1. c. pag. 246. 
**) Obernier, De norvis uteri, Diss. inaug. Bonn 1862. 
**•) FraiikenhäuBer, Iiie Bewegungsnerven der Gebärmutter, Jenaische 
ZeitBchr. für Med. und Naturw. 1. 3ö und 4ö. 

t) Körner, De uervis uteri, Dias. Breslau 1863 und: Vorläufige Mit- 
theilnng über die motorischen Nerven des Uterus. Centralblatt 1864, Sa- 23. 
Nach den Versuchen »on Körner (und Obernier) enthalten sowohl der 
Plexus hypogastricus wie auch die Sacralnerven direct- motorische Fasern des 
Utems, während Fruukenhänaer die Sacriilnerven ah Uemmungsnerven 
betrachtet, 

ff) Kehrer, Ueber Zusammenziehungen des weihlichen GenitaTkanals 
(Beitrage zur vergleichenden und experimentellen Geburt sk im de, Giessen 1864). 
Nach Kehrer sind nur die Nd. sacral es Bewegungsnerven, wfihrend Reizung 
des Plexus hypogastricus (magnuB) unwirksam ist. 






^ Hyperftath es 
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lerftflthesie des Flex. spermaticue. Neuralgia spermatica. 



IV. HyperäetheBie des Plexus spermaticus. 
(.Keuialgia spermatica.) 

Hierher rechnet Romberg*) beim männliehen Geschleckte die- 
jenige Affection, welche Aatley Cooper als „irritable testiB" 
beschrieben hat (auch von Anderen als Neuralgia testia oder 
Neuralgia spermatica bezeichnet). Valleis**) hält dieselbe für identisch 
mit der von ChauBsier beschriebenen Neuralgia ileoscrotalis, und 
verlegt sie somit in daa Gebiet der cerebrospinalcn Nerve nstänime des 
Plexus lumbalis'^**). Dieser Annahme scheint sich auchLeubuscherf) 
zuzuneigen, wogegen Hassetf) den Sitz der Neuralgie mit Romberg 
im Plexus spermaticus sucht, und dieselbe vorzüglich von Venen- 
or Weiterungen, die sich mit oder ohne Varicocele im Gewebe des 
Hodens verbreiten, herleitet. Caheii nimmt an, dnss es sieh um eine 
primitive Neuralgia genito-cruralis handele, zu welcher sich, nach 
Analogie anderer Neuralgieeu, eine häufige Affection vasomotorischer 
Nerven hinzugeselle. Er schliesst letztere aus der häufig begleitenden 
Anschwellung und Gefass er Weiterung dos Hodens, welche somit nach 
ihm nicht das causale, sondern das secundäre Moment bildet. 

An die Neuralgia testis schliessen sieh, als wahrscheinlich aus 
demselben oder einem benachbarten Kervenbezirk herstammend, einige 
andere Neurosen im Bereiche der Genitalorgane : namentlich die, wie 
es scheint, nur bei Männern beobachtete Nenral gie derHarnröhre 
(von Wittmaackttt) ^^^ „Neoralgia nrethrae virilis" beschrieben); 
ferner das zur Hyperästhesie gesteigerte Wollnstgefühl, 
welches häufiger beim weiblichen, nur ausnahmsweise (Romberg*|) 



•) Romberg, 1. c. pag. 167. 
**) Valleix, Obeervations on the structure and diseases of tbe testiB, 
London 1830, p. 49. 

***) Chaussier, table synoptique de la neuralgie suivant la nomenclature 

method. de l'anat. 1803. — Valleix, traitfi des n^vralgies ob affectiuns doul. 

desnerfs, Paris 1841. — Tgl. auch Neucourt, arcb. gfin. Juli und Aug. 1858. 

t) LeubuBcher, Erankbeilen des Nerven syBtens. Lpz. 1860, p. 83. 

tt) Hasse, Krankheiten des Nervensystems (Vircbow's speo, Path. 

und Tb-, Band IV., Abtb. 1) 2. Aufl.; Erlangen I8S8, p. 83. 

ck, 1. c. pag. 254. 



k 



*t) Romb 



:. pag. 169. 
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beim matmltcben Ueschlechte vorkommt; nnd die von Gooch*) als 
irritable aterae, von Audereu als Neoralgia uterina beGcbriebene 
Erkrankung. Cahen**) nimmt anch hinsichtlich der letzleren einen 
unmittelbaren Zusammeuhang zwischen der Neuralgie und anderen, 
von ihm als »atiomotorische Erscheinungen betrachteten Functions- 
störuogeu am weiblichen Genitalapparat an. Nach ihm handelt es sich 
um eine primäre Xenralgia ileolumbalis, zn welcher sich eine vaso- 
motorische Neurose des TJterus (Cungestion, Hämorrhagie), öfters anch 
mit abnormer Secretion verbunden, hinzngcsellt. Das umgekehrte 
VerhäUniss, dass die Nenralgia ileolumbalis erst Folge des Uterus- 
leideus sei, ist nach ihm mit der zeitlichen Änfeipanderfolge der 
Symptome nicht vereinbar. 

Die von den Autoren entworfenen Schildernngeu aller dieser noch 
ziemlich dunkeln Symptomencomplexe enthalten nuserer Ansicht nacll 
Nichts, was uns dazu berechtigen könute, den Sitz derselben in einen 
bestimmten nud eng umgräuzten Abschnitt des Sympatbicuü zu locali- 
siren. Auch die Physiologie und pathologische Anatomie bieten hierzu 
genügende Anhaltspunkte nicht dar***). — Cooper glaubte beim 
Irritable testis, wenigstens für die Mehrzahl der Fälle, einen centralen 
Ursprung annehmen zn dürfen. Wittmaack wendet hiergegen ein, 
dass es nicht denkbar sei, dass bei wirklich centralem Ursprünge des 
Cebels ein operativer Eingriff an der Peripherie {z. B. die Castration) 
Heilung bewirke. Wir können diesen Einwand nicht als stichhaltig 
erachten, angesichts der uulaugbarcn Erfolge, welche oft bei entschieden 
centralen Nenralgieen cerebro spinaler Nerven (z. B. des Trigeminns) 
durch peripherische Nervendurchschneidungen erzielt werden. 



*) c h , Account of some of the most important diseases pecuhar to 
women, London 1831, p. 299. 

•*) Cahen, Des nevroses vasomotrices, arch. gen. Iö63 II. — Valleix 
iäugnete, im Gegensatz zu Gaben unil Andern, den Zusammenhang (obwohl 
nicht die liäufigo Coincidenz) von Nenralgia lumbo- abdominalis mit TJtfirin- 
affectionen. 

***) Die aeuaibeln Nerven der Blase uud Urethra scheinen zum Theil im 
Plexus hypogaslriciis zu verlaufen (Budge, Henie'a und Pfeaffer's Zeit- 
schrift Band XXI. und XXIII; Wiener Wiichenachrifl 1864, No. 39-41). 
Beizung des Plexus hypogastricus und des N. sjmpaEhicus lumbaris bewirkt 
Coulr^ctioni^n der Blase auf reffectorischem Wege, die nach Durchschoeidung 
der 3. und 4. Saeralnerven ausbleiben. Der Verlauf anderer sensibler und 
reflesvermittelnder Nerven des Genitalapparates ist leider noch nicht auf 
experimentell em Wege mit Bestimmtheit erforscht worden. 



Anäflthesieea im Gebiote des Sympathicuä. 



Anästhesieen im Gebiete des Sympathicus- 
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^^M Gleich den HyppnisthpsieeHj sind auch Anäatheaicen im Bereiche 
^~ des Sympatliicus als eine besondere Groppe dieser Ordnung der 
Sensibilitätsueuroscn aofgestellt worden. Sie bilden freilich einstweilen | 
nur ein Cadre, das noch unausgefüllt seinen Inhalt erwartet. "Wir - 
wollen die Möglichkeit der Esistenz von sympathischen Anästhesieeii ' 
keineswegs iu Abrede stellen, ebensowenig aber verhehlen, dass 
zar Erkennung und nosologischen Sonderang dieser Zustände i 
jede Vorbedingung zu fehlen scheint. Das physiologische Experiment , 
und die Ergebnisse der ]iathologischeu Auatomie liefern zur Zeit keine 
Ausbeute. Ebensoweuig besitzen wir irgendwie haltbare functionelle 
Kriterien, um Zustände verininderter Sensibilität im Bereiche des Sym- 
pathicus klinisch zu diagiiosticiren. Den vom Sympathicus yersorgten 
Organen koiiioit bekanntlieh unter normalen VcrhSItnisBcn ein fast 
minimaler und kaum merklicher Grad bewusater Sensibilität zu, und 
auch dieser durchweg iu der leeren, nnbestimmteu Form des soge- 
nannten Gemeingefiihls, während alle gesonderten Qualitäten der Tast- 
empfindung und das Muskelgefühl den „vegetativen" Orgauen des 
Körpers völlig versagt sind. Hierans geht schon a priori hervor, wie 
unwahrscheinlich es ist, dass die quantitative Verminderung jenes ' 
dunkelen und schwachen physiologischen Gemeingefiihls einen deul- ■ 
liehen Eindruck auf das Bewnsstsein hervorbringen, sich na 

äusserer Anästhesiecu subjectiv und objectiv kundgeben solltel — Man ' 

lat flieh, im Gefühle dieser Schwierigkeit, auf die ansgedehnten 
Etorischen Beziehungen des Sympathicns berufen, und aus derSi: 
ftder Verraindei'ung solcher habituellen Reflexwirkungen (z. 
roeristal tischen Darmbewegungen) auf eine vorhandene Anästhesie im 
Bereiche des Symp.tthicus schliessen zu können gemeint*). Hierbei 1 
Waltet jedoch ein doppelter Uebelstand ob Zunächst ist es bei den < 
BleiBten hierher gezogeueti Bewegungsphanomeneu (z. B. gerade bei "i 



')Ronibera, 



. pag 30G 



Wittmnack, 



. pag, 470, 
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der Darmperistaltik*)) noch in liohcm Grade probleraatiscli , ob sie 
unter normalen Verhättnissen in der Tbat reflectorisch nnd nicht viel- 
mehr wesentlich oder ausschliesslich durch directe, nutomatisclie Er- 
regung ron peripherischen Ga n gl ienap paraten, cntstehGo. Sodann aber 
ist aus dem Ausbleiben habitueUer Reflexbewegungen, selbst bei nach- 
gewiesener TÖlliger Integrität der motorischen Leitung, keineswegs 
unbedingt aaf wirkliche Anästhesie (d. h. auf verminderte oder aufge- 
hobene Fortpflanzung der Bmpfindungseindrücfce in den sensibcln 
Nervenbahnen) zu schlteesen. Das Aaableiben der Reflexphäuomene 
kann auf Störungen in demjenigen Theilc des Reflexbogens, resp. in 
denjenigen nervösen Apparaten (Ganglienkörpem) bernheu, wo die 
ankommende sensible Erregung in motorischen Impuls umgesetzt wird. 
Solche Störnugen reflexvermittelnder Apparate können ofl'enbnr unbe- 
schadet der Integrität der aensibeln Leitnngswege bestehen. Wir 
finden demgemäss aufgehobene oder verminderte Reflexactionen bei 
intaeter Sensibilität und umgekehrt, wie dies allbekannte Beispiele 
(u, a. zahlreiche Fälle von Tabes dorsnalis) hinreichend beweisen. 



*) Nach den schünen Vereuchen von Nasse (1. c.) ist allerdings die 
Möglichkeit einer Iheilweiae auch reflectori sehen Erregung der excitomoto- 
riscben Ganglien des Darms nicht auSEUschlJessen. Pie au aserorden [liehe 
Sleigt'rang z. B., welche die Reizbarkeit des Darms durch gewisse Gifte 
{Opium, Curare) erführt, scheint, nach Analogie der toxischen Wirkungen 
dieser Subsiauzen auf das Rückenmark, in einer Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit ihre Begründung zu haben, 



Neunter Abschnitt. 



SympathiBChe Lähmungen und Krämpfe willkürlicher 
Muskeln. — Beflexlähmungen, diphtheritische Lähmungen 
u. s. w. — Tabes dorsualis. (Ataxie locomotrice pro- 
1 gressive). — Epilepsie. 



r Wir haben in den vorliergtheiiden Abschiiitten vielfach motorische 
Störungen (paralytischer oder spastischer Art) kennen gelernt, welche 
durch eine pathologitich veränderte Innervation glatter Muskel- 
fasern von Seiten des Sympathieus bedingt zu sein schienen. Wir 
haben Mydriasis durch einen Krampf zustand der pupillären Sympathieus- 
fasern und Myosis durch Lähmung eben derselben Fasern entstehen 
sehen; wir haben gezeigt, wie der Exophthalmus und andere Symptome 
der Basedow ''.(.heu Krankheit wahrscheinlich durch veränderte 
Action des Sympithicua auf die glatten Muskeln der Augenhöhle be- 
dingt sind; wir haben die Abhängigkeit motorischer Auomalieen des 
Herzens und der Blutgefässe vom Sympathieus bei Uelegenheit der 
Angina pectoris erörtert, wir haben endlich in dem letzten Abschnitte 
wiederholt auf die motorischen" Beziehungen des Sympathieus zn den 
Unterleibs Organen (Dann, Blase, üenitalapparat u. s. w.) als die 
Quelle pathologischer Bewegungsstörungen dieser Organe verwiesen. 
Wir konnten auf diese Zustände und die Berechtigung ihrer Einfügung 
in die von ans dargestellte „Pathologie des Sympathieus" nur einzelne 
gelegentliche Streiflichter werfen, weil es bisher noch nicht inöglieh 
gewesen ist, die motorischen Innervationsbahnen der in Rede stehen- 
den Organe in allseitig anerkannter Weise zn fixiren, die Beziehungen 
derselben zu einzelnen Theilen des sympathischen Nervensystems und 
zu anderen (cerebrospinalen) Nerven endgültig von einander zu sondern, 
«nd vollends eine klinische Differenzirnng der daraus eutspringcnden 
pathologischen Affectiuneii zu ermöglichen. Wir wissen beispielsweise, 
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dasa die Mehrzahl direct-motoriseber Fasern der Blase aos dem spinalen 
Centrura genitoapinale superius uud inferius durch die nervi sacrales, 
einzelne aber auch dnrch den Sympathicns (Plexus hypogastriena) zom 
Plexus vesicalis verlaufeu.*) Wie wäre es uub aber möglich, eine 
Lähmung der sympathischen und der spinalen Bewegungsnerven der 
Blase diagnostisch nu differenziren , nnd somit von einer wirklich 
und allein diesen Namen yerdienendea, sympathischen liälimung der 
Blase zu sprechen? Ebenso verhält es sich hinsichtlich des Darras, 
des ITteniB n. s, w., nach dem, was au früheren Stellen über die 
motorische Innervation dieser Organe bemerkt ist. Wenn Koraberg, 
analog den Hyperäathesieen und Anästhesieen, auch Lähmungen im 
Muskelgebiete der sympathischen Bahnen als besondere Gruppe unter- 
schied und unter diese die Lähmungen im Bereiche der Herznerven, 
des Schlundes, des Oesophagus u, s. w. einreihte: so war er hierzn 
nach den früheren Anschauungen über die motorische Innervation dieser 
Theile, nnd znraal auf Grund der Bidder-Volkman n'sehen Ansichten 
über die Selbständigkeit des sympathischen Nervensystems vollauf 
berechtigt. Gegenwärtig jedoch würde eine solche Subsuniptioo dem 
exacteren Stande der physiologischen Functionslehre nur unvollkommen 
entsprechen. 

Wenn demnach unsere jetzigen Hülfsmittel nicht ausreichen, nm 
überall die sympathischen Lähmungen und Krampfzustände glatter 
Muskelfasern als solche erkennen nnd ihre Trennung von den MotilltätB- 
neurosen anderer Nervengebiete practisch darchführen zu können: so 
kann nichts destoweniger an ihrer theoretischen Berechtigung, den 
vielfach citirten esperimentalphysiologischen Ergebnissen gegenüber, 
kein Zweifel bestehen. Schon jetzt können wir, trotz der obigen 
Schwierigkeiten, mit Bestimmtheit behaupten, dass Destructioncn ein- 
zelner Abschnitte des Banchsympathicus Lähmungszustände des Darms, 
der Blase, des weiblichen Genitalapparats u, s. w hervorrufen müssen; 
dass andererseits mannichfache Paresen nnd Paralysen der Unterleibs- 
organe von einer aufgehobenen Leitnngsfähigkeit und Erregbai'keit 
sympathischer Nervenäste, Plexna und Ganglien des Gränzstrangs ab- 
hängen können. 

Abgesehen jedoch von diesen, dem Gebiete glatter Muskelfasern 
nnd der sogenannten vegetativen Organe des Körpers Angehörigen 
Neurosen sind seit längerer Zeit mehr oder minder glückliche Versuche 



') Budge, Henle und Pfeuffer'a Zeitachr. Bd. XXI, pag. 174—191. 
'.. Wochenachrift 1864, No. 39— il. 
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gemacht wordfin, dem Sympathicus eine hcrvorrageDtle Rolle bei der 
Eotstehong gewiäser Motllitätsstörungea quergestreifter, will- 
kürlicher Muskeln zu vindiciren. 

Vorzugsweise ist hier an die bei gewissen AEfectionen öer Unter- 
Icibsorgane (des üarnis, der Harn- und GeBclilechtsapparate) eintreten- 
doü Lähmungen zn erinnern, welche schon Willis*) gekannt zu haben 
scheint, und welche Whytt**) und Proohaaka***) als sympa- 
thische Lähmungen, Bombergf) als Reflexlähmungen be- 
zeichneten. Der Letztere stellte, gestüzt auf die Versaehe von Com- 
baire, (Welcher Lähmung der Hintercxtromi täten bei Thieren nach 
Exstirpation der Nieren beobachtete) |f), anfangs die Theorie auf, dass 
durch Abnahme oder Verlust der centripetalen Leitung 
in syrapatbischen Bahnen eine wirkliche Paralyse im Gebiete 
apinaier motorischer Nerven hervorgebracht werden könne: eine 
Theorie, die er selbt in einer späteren Ausgabe seines Lehrbuches 
als physiologisch unraotivirt wieder zurücknahmttt)' ~ Romberg 
rechnete zu den in obiger Weise bedingten Reflexlähmungen nament- 
lich auch die salurninen und hysteri sehen Lähmungen. 
Brown-Söqnard*t), Graves**t). Stanley»**!), Jaccoudt*), 

*) Willis macht zur Erklärung derselben bereits auf den analomiBchen 
Zasammeubnog zwischen Sympatliicus und Ejitr emitäte naerven iiiifmerksani. 
„N^ervi enim meseiitM-ii nnn tantum cum intestlnis, atomacbo, jecDre aliisque 
TiEceribuB communicant, sed etiam cnm iumlorum aliarumque partium nervis, 
et cönsequecter cum artuum" (de anima lirufornni quae hominis vitalia et 
aensttiva est, up. oma. Geuev. 1G60). 
^^k **) Whytt, Observations on tlie nature, causes and eure of tbc disorders 

^^Bkhicb are commonlj called iiervous, bypocbondi'iar or hysteric etc. Edinburgh, 

^^■T' »ir*j Procbaska, Institutionum physiologiae humanac vol. I. et IT., 

^Brien 1806. 

^H t) Bnmberg, 1. c. pag. 165 fF. 

^P. +tl Combaire, Dissert. sur l'esstirpatiun des reins, Paris 1803. 

ttt) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Aufl. IR55, p. 913. 

*t) Brown-86quard, LectiirCB ou tbe diagnosis and trcatment of the 

principal forms of paralysia ofthclower extrem itiea, Pliiladelphia 1861, p. 2it!. — 

Seine Versuche wurden widerlegt von Gull, in Guy's hospital reportä VII, 1861. 

••t) Graves, Lebens de clinique mcdicale, traduiies par Jaccoud, 

2. Anfl Paris 1863. 

***t) Stanley, On irritation of the spinal oord and ils nerves in connection 
with disease of ibe kidneys, med. chir. transactions XVIII, 1833. 

t*) Jaccoud, LcB paraplegies et l'ataxie dn mouvement, Paris 18S4, 
pag. 353 ff. — J. bezeichnet die Reflexlähmungeu, seiner „Erschüpfiingstheorie" 
eufojge, als neuruparalytiscbe Läbmungea. 

! nnil Ciuiimsni., l'ailiolodrio du Byidpwülcm. 10 
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bei Vermitteinng dieses Effects sich auch insofern den organischen 
Muskeln analog verhalten, als der Augapfel nach dem Aufliören der 
Reizung nur langsam in seine normale Stellung wieder zurückkehrt. 

Reniak*) führt auch dati Zurückweichen des oberen Lides bei 
Durehschneidung, die Verengerung der Lidspalte bei Reizung des 
Hals- Sympathie US auf eine »eräudorte Action wülkürlieher Augen- 
muskeln (levator palpebrae sup., refractor plicae semilunaris und orbi- 
cularia palp.) zurück, und zielit hieraus den (keineswegs zu recht- 
fertigenden) Sclduss, dass nicht nur diese, Bondern alle will- 
kurlichcD Muskeln des Körpers unter einem vom Sympa- 
thicns ausgehenden Tonus ständen, dessen pathologische 
Zu- und Abnahme zu besonderen (sympathischen) Krämpfen und 
Lähmungen Veranlassung gebe. „Ea bedarf wohl kaum einer Din- 
weisung", fährt dieser Autor fort, „dass es sich voraussichtlich nicht 
um eine vereinzelte Wirkung des N. sympatliicus, sondern um eine 
allgemeine Leistung dieses Nerven, d. h. um die Ver- 
mittcinng des sogenannten Tonus der Muskeln handelt, 
und dass wir bei sänimtlichen willkürlichen Muskeln, ausser 
spinalen Lähmungen und Krämpfen, aucli sympathische 
Lähmung und sympathischeu Krampf zu erwarten berech- 
tigt sind. In der Tiiat besitzen wir ouch schon Erfahrunfjen über 
entsprechende Wirkungen des N, sympathicus auf die Muskeln des 
Augapfels, namentlich auf die schiefen Augenmuskeln"**) u. s. w. In 
diesen Worten Remak's liegt der Anfang und gewissermassen das 
Programm der neuen Acra, welche der Sympathicus in der Pathologie 
der Mütilitätsneurosen (und vor Allem in der Galvanotherapie derselben) 
gespielt hat und zum Theil gegenwärtig noch spielt Wir halten es nicht 
uuBerera vorliegenden Zwecke entsprechend, die ganze Reihe der 
Motilitätsstörungen, welche fast ohne jede physiologische Grundlage 
nach und nach diagnostisch und electrotherapeu tisch mit dem Sympa- 
thicus in Verbindung gebracht worden sind, hier vorzuführen. 

Einige Einzelheiten nur wollen wir als Beispiele herausheben: 

einem Vortrage über Gesichtsmuskelkrampf***), der 

i nierh ergehörige enthält, erwähnt Remak u. a. gewisse Fälle 

i Facialislähmung, wobei die eleetrische Erregbarkeit der Muskeln 



•) Bemak, Experimenteller Nachweis motorischer Wirkungen des N. 
sympathicus auf willkürliche Muskeln, Deutsche Klinik 18i>5, No. 27. pag. 294. 
*•) Remak, I. c. png. 295. 

mak, Berliner klinische Wechenschrift 1864, Ko. 21—23. 
10* 
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und des Nerven s tarn nips TöUig aufgehört Imt. Remak fölirt dann fort: 
„Wenn mtm dann den constauten Strom nach dem Laufe des Hala- 
Sympatliieus der leidenden Seite wirken läast, wenn irncii nur einige 
Male: so hat man daa auffallende Phänomen, daE!> die Erregbarkeit 
der Mushdu auf derselben Seite sich herstellt, alsdann die Spannuug 
der Mnakeln der entgegengesetzten Seite nat-hlässt, obgleich die Will- 
fährigkeit der Muskeln auf der gelähmten Seite gar nicht zunimmt and 
die Erregbarkeit des gelähmten NerveiiBtammes auch nicht um ein 
Haar wächst. leb vermuthe hierin ein phy Biologisch es Geheimniss, 
nämlich: die höchste Wahrscheinlichkeit, dass der Sympnthiens eiueu 
directei! oder iudireeteu Einfliise auf die der Willkür unterworfenen 
Muskeln ausübt: eine Anschauung, die aebon gestützt wird durch meine 
Erfahrungen hei Bleilähmimgen und bui jirogressiver Musbelatrophic*), 
bei welchen die gelähmten und atrophischen Muskeln an Umfang, 
Leistungsfähigkeit und Erregbarkeit gewinnen, sobald der Hals- oder 
Rüokenthei! des Sympathicus derselben oder auch der entgegengesetzten 
Seite in den Strom gekommen." — Dass aber in allen diesen FSlle& 
der Hals- oder Kückentheil des Sympathicus wirklich in den Strom 
gekommen, dafür liegt ein stringenter Beweis nicht vor; ebenso läset 
sich zu den geschilderten Wirkungen der angeblichen Sympathicns- 
GaWauisatioii weder ein Substrat in den bekannten physiologlschea 
Leistungen diesei- Nerven noch ein functionelies Änalogon ßnden. 
Zwar fligte Kemak in einer späteren Aumcrkung**) hinzu, dass die 
Frage nach dem Einflüsse des Sympathicus auf die Erregbarkeit der 
willkürlichen Muskeln einer experimentellen Prüfung au Thieren Zugang* 
lieh sei; indessen sind solche Experimente bis jetzt nicht angestellt 
worden. 

In demselben Vortrage demonstrirte Hemak einen Fall von 
Oesichtskrampf, welcher gebessert wurde durch Ansetzen der positiven 
Elektrode in der Höhe des 5. Processus tranaversns cervicalis, „an 
der Stelle, wo das Ganglion medium des N. sympathicus erwartet 
werden darf." Er meint, es gebe zwei Möglielikeiten znr Erklärung 
dieses Vorganges, einmal uämiieh: „dass die ITrsaehe des Krampfes 
sich auch da Endet, wo die Heilung erzielt ist", also im Gau"Iioil 
ceryicale medium; sodann aber, dass ea sieh um „indirecte, katalytische 
Wirkungen" handle, und zwar sollen die letzteren seiner Ansicht nach 
durch einen Verbindungsast zwischen dem Ganglion medium and dem 



■) Vgl. AbBchnilt IV. uns. 
••) Remak, 1, c. p. 211, 
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OaDglioQ thoracicum saperius, welcher mit der Art. rertebruli's im 
cauulig rertebralis verläuft, und somit die Blatzufahr zur Basis cerebri 
regnlirt, ausr^cüfat werden. Ausser diesea indirekt itiit dem Syuipathicaa 
zusammenhäugenden giebt es aber auch „wirkliche syuipathiache 
GeeichtBkramiife, d. h. solche, wo offenbar bei einer zweifelloaen 
Erkrankung des Cervicaltheils des Sympathicus eine eigenthümlichc 
Art von Lähmung, mit Contracturen verbunden, auf der betreffenden 
Seite des Gesichtes sich einBte!lt." Ein Beweis liierfür fehlt his jetzt. 
— Bei anderer Gelegenheit') spricht sich Remak über die Ab- 
hängigkeit der diphtUeritischea Lähmnngen vom Sympa- 
thicus aus, als deren Ursache er eine Affection des Ganglion cervicale 
superias bei der Diphthcritis annimmt. Diese Auffassung der diphthe- 
ritischcn Lähmungen brachte ihn darauf, „durch (galvanische) Ein- 
wirkung auf die Ganglia superiora des Halsaympathicns alle Lähmnngs- 
erscheinungcn zu beseitigen''. Keniak meint, die von Bretonueau, 
Maiugault, Troasseaii u. A. gefundenen Anschwellungen in der 
Gegend des Unterkiefer wink eis bei Diphthcritis rührten nicht von den 
Lymph- oder Speieheldriiseu dieser Region her, sondern von einer 
luflltration des Bindegewebes, wodurch der Sympathicus in Mitleideu- 
achaft gezogen werde: eine allerdings nicht unmögliche, aber vor- 
Jäulig doch erst zu bcweiseude Hypothese. — Weiterhin erklärt es 
Remak für unzweifelhaft, dass von dem Hals sympathicus ans sehr 
eiugreifeude AccomodatiousstöruDgen, auch ohne Erweiterung der 
Pupille zu Stande kommen, und zwar unter Umständen, wo joder Ver- 
dacht anf diphtheritische Ursache gauz fehlt,**) 



*) Remak, Sitzung der Berl. med. Gastllschaft vom 8, Februar 1865; 
Tgl. Berl. klin. Wochenschrift 1865. No, 13. 

*•) TJeber die Patliogpnese der diphtheritischen Liihmungen vgl. Eulen- 
burg, Lehrbuch der fuuction eilen Nervenkrankheiten pag. 439. — Buhl 
(Zeitschr. f. Biologie III. i. p. 341, 1867) fand in einem Falle von diphtheri- 
tiscber Llihmung die Vcreiaigungestellen der TUrdereu und hinteren Spinal- 
wurzeln, incl. SpinalganglicD , bis aufs Doppelte verdickt, durch Blutaustritt 
dunkelroth gefurbt und zum Tbeil gelblich erweicbt. Nervenstämme und 
SympatbicuB wurden nicht unlersucUt. — Neuerdings bat Mühsam (Vortrag 
in der Hnfuland'echen Gosellscbaft vom 23. Juni 1871) sich für die Abhängig- 
keit der djphtheritiscben Läbmuegen vom Hals- Sympathicus au6gi?Gprocbeii, 
besonders auf Grund zweier Fälle, in denen FunctiünBEtöiiingen des Sympa- 
thicus in BeziehuDg auf Herz- und GefässinnerviLlioo beobachtet wurden. Im 
ersten Falle zeigte sich nach Bachen diphiheritis ein vorübergehendes Auftreten 
von Ohnmachtsanfällen in Verbindung mit PulBverlaugsamang und Unhörbar- 
kcit des zweiten Tuns an der Herzspitze. Im zweiten Falle bestand neben 
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Id einem bald darauf gehaltenen Vortrage*) beBprictt Remafc 
als „dentale Nearosen dea Herzens" einen Zustand, in welchem es 
sich um eine Verbiadung von Trismua uud Herzöeurose {be- 
selilennigte Pulsfrequenz) handelte. Um zu ermitteln, ob bei dieser 
Neurose der Halstheil des Sympathieus oder der Vagus vorzugsweise 
betheiligt sei, wurde der constante Strom angewendet; uud weil nach 
Application desselben hinter dem Winkel des Unterkiefers die PuIb- 
frequeuz herabging, wurde auf Betheiligung des Sympathieus, und zwar 
des Ganglion cervicale supcrins, geschlossen. Kemak stellt bei dieser 
Gelegenheit die These auf, dass ein peripherischer Reiz bei Integrität 
der cerebralen Thätigkeit nur alsdann Krämpfe auslöse, wenn gleich- 
zeitig ein gangliöser Abschnitt des Sympathieus von dem Reiz mit- 
betroffen werde. Auch halt er es für erforderhch, bei den sogenannten 
Zahnkrärapfen der Kinder, sofern dieselben nicht meningitischen Ur- 
sprunges seien, auf „Schwellungen nach dem Laufe des Sympathieus 
am Halse" zu achten. — In diesen fast aufs Oeradewohl herans- 
gegriffenea Beispielen, welche sämratlich den letzten Jahren von 
E-emak's Wirken angehören, sind geistreiche Gedanken, und an- 
regende, vielleicht sogar in mancher Hinsieht zutreffende Kombinationen 
nicht zu verkennen; vorläufig aber fehlt ihnen noch ein physiologisch- 
pathologisches Substrat Wir glaubten jedoch ihrer erwähnen zu 
müssen, weil sie längere Zeit einen maassgebenden Einflnss geübt haben 
und auch heute noch namentlich auf galvanotherapeutischem Gebiete 
vielfachen Anklang finden. 



Anbangsweiee sei hier zunächst auf die Beziehuugen aufmerksam 
gemacht, welche von einzelnen Autoren zwischen dem Sympathieus 
und dem Symptomeucomplese der Tabes dorsalis oder Ataxie 
locomotrice progressive in Anspruch genommen wurden. — 
Duchenne**) hat behauptet, dass in einer Reihe von Fällen von 



ausgebreiteter diphtheritiacher Lälimung auch das Phänomen, dasB nach jeder 
Keiznng eine weitverbreitete Rötlmcg der Haut eintrat, die erst 1—2 Minnten 
nacli dem Anfliören des Reizes wieder verschwatid. M. ist geneigt, eine 
direcfe Betheiligung der vasombtöri sehen Nerven hier anzunehmen. 

*) Eeniiik, üeher dentale Neurosen des Herzens, Berl. klin. Wochen- 
schrift 1865, N"o. 25. 

**) Duchenne, Recherches cliniquea sur l'etat pathologique du grand 
Bympathiq^ue dana l'ataxie locomotrice progressive (Möm. lu ä la societä de 
ni*d. da la Seine, 5. Fevr, ISBi; gaz. hehdom. 18G4, 8, 10). 
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Ataxie der HalBEympatliicua als Ansgaiigapunkt der krankbaften 
Störungen betheiligt sein mjisse. Er entnimmt dies aus dem öfteren 
Vorliandenaein der bekannten oculopupillären Symptome: also Ver- 
engung der Pupille mit gesteigerter Vascnlarisation und Temperatur 
des Auges, zuweilen auch Ei-weiterung der Pupille während der ' 
Sehmerzanfälle, abwechselnde Veieognng und Erweiterung ohne Vascu- 
larisation, oder auch nur einseitige oder beiderseitige Myosia. 

Duchenne erklärt den von anderer Seite urgirt*n Mangel posi- 
tiver Obductionsbefunde am Sympathicus, beim Vorhandensein degene- 
rativer Veränderungen an den Hinters trän gen, in ziemlich gezwungener 
Weise. Er meint nämlich, der Sympatbicns solle primär fnnctionell 
gestört sein ; daher die Pupillenerseheinnngen, dieWärmesteigerung n. s. w.; 
diese „functionelle Störung" des Sympathicua solle nun weiterhin eine 
„neu roparaly tische Aetion" anf die Hinterstränge ausüben und dadurch 
die Atrophie dieser letzteren bedingen*). Auch die in einzelnen 
Fällen vorhandenen parosysmenweiaen Schmerzen in Blase nnd Rectum, 
und die Störungen der Genitalfunctionen werden von Duchenne als 
fanctionelle Störungen von Seiten des Bauehsympatliicus gedeutet. 
Weashalb nieht vielmehr die im Eückenmark gelegenen pnpillären, 
vasomotorischeu und urogenitalen Centra bei der Atasie als Ausgangs- 
punkte der betreffenden Punctionsatörungcn zn betraehten seien: diese 
anscheinend nahe liegende Frage lässt Dnchenne ganz nnerörtert. 
Uebrigens konnte Oarre**) (wie auch Friedreich) in Tällen von 
Ataxie locomotrice progressive auch bei genauester Uutcrsnchnng keine 
Veränderungen am Sympatliicus entdecken. Auch Weatphal***) 
fand in einem Falle von grauer Degeneration der Hinterstränge nnd 
Atrophie der hinteren Wurzeln keine Veränderungen an den Spinal- 
ganglien, und in einem anderen|) Falle keine Vcrändei-nng an einem 
Stücke ans dem Halstheil und obersten Halsganglion des Sympatbicns, 
frisch und nach der Erhärtung (Terpenthinbehandlnng) unteranclt. 
In gleich negativem Sinne spricht sich Vulpianff) aua, welcher selbst 
in aehr vorgeschrittenen Fällen von Tabes keine Veränderung, weder 

*) Duchenne, Sitzung der Äc3.i. des sc. Tom 18. Jan. 1864. 
**) Carre, Nouvelles recherohes snr I'ataiie locomotrice progressive, 
Paris 1865; gaz. des höp. 18G5, 43. 

***) Weatphal, über Erkrankungen des Eflckenmarks bei der allgemeinen 
progressiven Paralyse der Irren, Virckow's Archiv Bd. 39. pag. 114. 
i) Westphal, Virchow's Archiv Bd. 39. pag. 365. 
+t) Vulpian, ArcMves de Physiologie normale et pathologlque 1869. 
n. pag. 221. 
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im Grenzstrang des Sympathikus uoch in irgend einem Beiner Ganglien, 
bei der Obdnction nachweisen konnte. Beruhigt mau sieb treilicli 
Sinne Duehenne's mit einer „functionellen Störung im Sympathicns' 
Bo wäre der patbologieeli-anatomische Nachweis von Sympatiiicnsver- 
ändernngeii bei der Tabes ÜberflüBsig. 

ßemak*) constatirte auch in den von ihm als Tabes dorsalia im. 
engeren Sinne (im Gegensatz zur Tabes bagalia, cersiealis n. s. w.) ge- 
deuteten Fällen zuweilen Ungleichheiten der Pupille, in Gestalt ein- 
seitiger oder beiderseitiger Erweiterung mit mangelhafter Reaction auf 
Lichtreiz. Er erklärt diese Erscheinung aus Brown-Söqaard's und 
ans seinen eigenen Experimenten, wonach Durchsehneidung des sympa- 
thischen Qränzätrangs unterhalb des obersten Lumbaiganglions oder 
auch Ton Aesten des Plexus coeliacus (bei Fröschen und Säugethieren) 
sofort andauernde Püpilleuerweiterung auf der operirten Seite her- 
beiführe. 

Nach Bemak oxistirt auch eine besondere, als Tabes Sympa- 
thie a zu bezeichnende (und mit der sog hystenschon Tabes identische) 
Form, welche fast aui schliesslich beim weibliehen Geschlechte vor- 
kommt. Der Beschreibung eines hierhergehörigen Falles**) (der auch 
mit sympathischer Gesichtslähmung verbunden war) entnehmen wir 
nor die betreß'ende Diagnose: „Keurogangliitia sympathica 
progressiva sexual is mit conseeutiver Ischämie des Bücke a- 
marks" — da wir im Uebrigen darin etwas Specilisches und für 
diese Form CbarakteristiBcbes nicht zu entdecken Terniochten. 



Was die Beziehungen der Epilepsie zum Sympathicns anbetrifft, 
so sind diese ebenfalls noch sehr zweifelhafter Natur. Im Ganzen 
bricbt sich bekanntlich neuerdings die Ton uns schon früher ver- 
tretene Ansicht mehr nnd mehr Bahn, dass zahlreiche Fälle namentlich 
von sogenannter peripherischer Epilepsie angiooeurotischer Katar sind, 
und einer theils directen, tbeils reflectorisehen Erregung tasomotorischer 
Nerven ihren Ursprung verdanken***). Benediktf) stellt sogar ganz 

•) Remak, Neue Beilrage zur Lehre von der Tabes, Beri. klin. Wochen- 
Bohrift 1864 No. 41. 

**) Remak, ibid. pag. 397. 

•**) Vgl. Ealenburg und Landoia, die vasomotorischen Neurosen 
(Wiener med. WocheuBchrift 1866 und 1867. — Sep. Abdruck pag. 97—99). 
-|-) Benedikt, zur Lehre von der Localisation der Epilepsie, Allgem. 
Wiener med. Zeitang 1870 No, 35 und 36. 
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allgemein dea Satz auf, „dasB der opileptisehe Anfall primär bedingt 
sei darch plötzliche GefässspaEmen oder Oefässenreiteruugei], and die 
yollständigste Analogie mit einem neuralgischen Anfalle darbiete, nnr 
dass die Reizung hier wesentlich vasomotorische Kervtn betreffe, nnd 
somit direct oder indirect zur Anämie oder Hyperämie des Gehirns 
führe." (Benediktglanht aucii das voJiMeyoert als epileptischen Er- 
krank nngs he erd be^eicltnete Ämmonsborn vielleicht als vasomotoriscbes 
Centram ansprechen zn dürfen, dessen Erregung — sei es von den 
Grosshiruhemispliärenj oderreflectorischvon sensiblen peripherisclien Be- 
zirken aus, die Erscheinungen des epileptischen Insults hcrvorh ringe.) 
Bekanntlieh hat Nothnagel*) durch Tereuche au trepanirten 
Kaninchen gezeigt, dass starke elektrische Reizung der Hautuerven, z. B, 
im Bereiche des Cruralis oder Trigeminus, eine reflectorische Ver- 
engerung der Pia- Arterien zur Folge haben könne. Diese reflectori- 
Bche Verengerung der Fia-Arterien trat anch nach Dnrchachneiduug 
des HaiBsympathicua zwischeu seinem oberen und mittleren Ganglion 
noch ein ; nach Exstirpation des obersten Ganglion erfolgte dagegen eine 
viel geringere, erst mit der Loupe erkennbare A^'erengerung. Es scheinen 
also, nach Nothnagel, die vasomotorischen Nerven der Pin-Arterien 
in drei verschiedenen Bahnen zu verlaufen, indem ein Theil im Stamme 
des Halssympatliicas, eiu zweiter ausserhalb des Gränzstrangs frei durch 
das Ganglion supremum hindurchzieht, ein dritter geringer Theil intra- 
craniellen Ursprungs ist. Nothnagel nimmt oun an, dass mit der 
Verengerung der Pia-Arterien gleichzeitig auch eine Verengerung der 
Gehirnarterien, die denselben Ursprung haben, einhergeht, und be-, 
trachtet daher den epileptischen lusnlt als veranlasst durch die arterielle 
Blutleere des Gehirns in Folge reflectoi-i scher Verengerung der Hirn- 
gefässe. — Nach dieser Lehre würde der Sympathicus, insofern die 
meisten vasomotorischen Nerven der Pia-Arterion tbeils im Halastamme, 
theila im Ganglion supremum verlaufen, bei dem Znstandekommen der 
epileptischen Anfälle eine wesentliche Rollo spielen. Andere Experimen- 
tatoren (Schultz'''*), Riegel und Jolly***} haben jedoch den Ein- 
fluss des Sympathicus auf die Blutgefässe der Pia entweder vollständig 
in Abrede gestellt, oder wenigstens sehr reducirt, Riegel und Jolly 
fanden bei Durchschneidungs- und ExstirpatiousvcTsuchen, dass weder 



•) Nothnagel, in Virchow's Archiv Bd. 40, p. 203—213. 
•*) Ä. Schultz, PetersL. med. Zeitschr. XI. 11.2, p. 122, 1866. 
*♦) Biegel und Jolly, über die Veränderungen der Pia-Gefässe, 
how'a Archiv Band 52, pag. 218, 1871. 
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der Stamm des Hals-Sympathicus, noch dessen Oanglion snpremum 
regelmässig vasomotorische Fasern der Pia-Gefässe enthalten, während 
dagegen die Wirkung anf Ohrgefasse and Papille constant eintrat. 
Dieselben Antoren bestreiten übrigens auch die NothnageTschen 
Angaben über reflectorische Verengerung der Pia- Arterien. Sie er- 
hielten letztere bei nicht-narcotisirten Thieren nur dann, wenn 
die Stromstärke so bedeutend war, dass die Muskeln in fast tetanisehe 
Starre geriethen, und die Thiere heftig schrieen und sich wehrten; 
sobald die Thiere sich beruhigten, hörte die Wirkung auf, und bei 
Thieren, die (durch Morphium, Chloral oder Curare) narcotisirt 
waren, hatte die Reizung stets ein negatives Resultat. 
Letzteres konnte nicht etwa auf einer Lähmung der vasomotorischen 
Nerven beruhen, da Reizung des Hals-Sympathicus noch einen kräftigen 
Erfolg hatte. Die Differenz zwischen nicht-narcotisirten und narcotisirten 
Thieren erklärt sich vielmehr aus dem Schreien der ersteren, wobei 
das Gehirn constant unter starkem Exspirationsdruck steht und die 
Pia- Arterien in Folge dessen massig verengt werden, während sie in 
der Inspiration sich erweitern. 



Zehnter Abschnitt. . 



Die Addison'ache Krankheit. 

(Broncekrankheit.) 

Der merkwürdige, unter dem Namen der Addisou'achen*) Krank- j 
heit bekaante Sympt-omencomplex wird gegenwärtig wohl ziemlich 1 
allgemein als eine besondere, einheitliche Krankheitsspecies ( 
Klinisch ist sie dnrcSi Ablagerung eines abnormen, dunkeln, 
t höheren Graden bronceartigen Pigments im Kete Malpighi**) und eine i 
l.mit grosser Muskelschwäche, sowie mit Erscheinungen von Seiten c 
fGastro-Intestinalkanals (Erbrechen, Schmerzen in derLnmbalgegendu.a.) I 
einhergehende, fast immer tödtlieh"**) YCrlanfeude Anämie, pathologisch- 
anatomisch durch den überwiegend hänfigcn Befund einer Entartung der i 
I Nebennieren (chronisch entzündliche, käsige Proccsse) charakterisirt.f) I 
oft 
meii 
Kra 
Are: 
auf 
Fall 
gehl 
taian 
Ver 
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*} Thomas AddiBon: On the conatitotional and local efFects of disease i 
Fof the Buprarenal capaules, London, May 1855. 

**) Pigmentirnngen innerer Organe und Gewebe sind selten, und die 
^meisten Angaben bierdber finden in concomitirendcn oder vorausgegangenen 
I Krankheiten ihre Deutung. — Die Mittbeiluog von Marowaky (Deutsches 
I Archiv fQr klinische Medicin 18Ö8, Bd. IV., p. 465 ff,), dass die HanlvertHrbnng 
[auf einer Pilzbüdnng beruhe, steht bis jetzt vereinzelt da; da der betreffende 
KFall zur Heilung kam, so ist der Zweifel, ob es sieb nm Morbus Addisonii 
[gehandelt habe, berechtigt, 

'**) Als geheilt sind ungefähr einige 20 Fälle in der Literatur angeführt; 
taanche derselben sind aber nicht als äcbt aufzufassen. 

f) Am allerhäuögsten verlaufen die cbronisch-entzQndlichen, in 
Verkäsung; übergebenden (tuberoulüsen) Processe in den Nebennieren unter 1 
dem Bilde der .^ddison'scben Krankheit. Unter 320 in der Literatur zu- 
sammengesl eilten Füllen von tubercnlöaer käsiger Entartung der Nebennieren 
fehlte die Broncefarbe nur 53 mal, — 2mal kam Broncefarbe bei Krebs der 
Nebennieren vor; in einem Falle wurde Eie bei Echinococcus multilocularis 
der Nebennieren beobachtet (Hub er, Archiv für klinische Med, 1868, IV, Bd. 
pag. 613 und V. Bd. 1869 pag, 139). 




Pathologie des SympaLhicuB. 

Wir übergehen hier den laogeu, seit dein Bekauot werden der 
ersten Mittheilaiigen über diese Ernnkheit C1855) bia in die jüngste 
Zeit fortgeführten Streit über den Zusammenhang oder die Unab- 
hängigkeit der kliniBchen Erscheinungen und der patliologisdi-anato- 
mischen Befunde in den Nebennieren ; ein Streit, dem die Erfahrungen , 
zu Grnnde lagen, da^s ituch bei verschiedenen anderen Constitution eilen 
Krankheiten eine der Addison'schen ganz ähnliche Hantpigmentirnng 
ohne Neben niereutrkrankung vorkommt, dass man ferner auch in dem 
Addis on'schen K ra nkh ei ts bilde Broncefarbe ohneNebeunierenaffection 
lind letztere endlich ohne Broncefarbe finde,*) Wir wiederholen nur, 
dass unter den Gründen für den Zasammenhung der kliniecheu £]r- 
Bcheinnngen mit der Erkrankung der Nebennieren, immer die That- 
Sache entseheidend bleiben aiusa, dass in einer grossen Zahl von 
Fällen die Nebennierenaffection der einzige wichtige, ja raitnnter über- 
haupt der einzige pathologische Befund ist.**) 

') Wir Tcrweisen in dieser Beziehnng auf die Berichte über ÄddiBon'- 
sehe Krankheit in Sohmidt'a JalirLüchern Bd. 92. p, 65 ff-, Bd. 95, p. 46 ff, 
Bd, 113. p, 4G iF., Bd, 115. p. 3i, Bd. 126. p. HS ff. und 233, Bd. U2. p. 105ff. 
B[|,154pog.28undl55.(Ref.MeiBBner). — CauBtatt's Jahresbericht 1856. 
Bd. IV. p. 372 ff., 1857 Bd. IV. p. 26i ff,, 1858 Bd, IV. p. 270 fT,, 1859 Bd. IV. 
p. 387 ff., 1860 Bd. IV. p, 281 ff. — Edw. H. Greenhow, On Adilison's 
diseaae, clin. lect. on Add. dis. and a report on diseasea of tbe suprurenal 
cupeulea. London 18GU, (196 zusammengeBtellte Falle). — Die vollkommenste 
Zusammenstellung der geeammten Liicratur bis zum Jahre 1667 (mit den 
zweifelhaften mehr als 250 Fälle) findet sich in der Monographie von Dr. H. 
Averbeck in Bremen: Die Addison'schc Krankheit, Erlangen 1869, — 
Bemerkenswerth iat es nbrigsos, dass zuweilen troti letalen Verlaufes der 
Addis on'schen Krankheit die Broucefarbe verschwindet und nahezu die 
normale Hautfarbe wiederkehrt. Einen solchen Fall theiltlluber (Archiv 
für klinische Medicin I. Bii. 18G6 p. 634) mit. Möglicherweise hat also auch 
in manchen andern Fällen , wo Nebennierenkrankheit ohne Broucehaut ge- 
funden wurde, letztere in einem früheren Stadium der Krankheit bestanden. 
*•) U. A. Addison, Med. Times 11. Juli 1857; Sam. Wilks, Med. 
TimeB 21. Nov. 1857 und British med. Journ. 1857 No, 47; Mackenzie 
Bacon, Med. Times 1858, August, p. 132. Aus dem Reading Hoap. Med. 
Times 13 Maroh. 1850; "Welford, Med. Times, May 1858 p. 563; The Lancet 
May No. 28 und The Lancet 1859, Sept. p. 238. Aldis (Addison'« berflhm- 
ler Fall) Med. Times 4. Aag. J8C0 (Sektion von Wilks); John Houaley, 
Lancet II., i. Juli 1860; Dalton, New-York Journ. May 1860 {refer. in 
Schmidt's Jahrbüchern Bd. 113, p. 54); Valentine, Mtid. Times, Juli 13, 
1861, p. 331; Marshall Hall HigginbottomCmitgetieilt durch Wilks)Med. 
Times, 25. Oci 1362; Sam. Wilks, Med. Times l£64, 30. Jan.; Minot. 
Boston med. and surg. Journ, 1867, Aug. 15, p. 38; Greeuhow Transact. 
of the path. Soc. Lond. 1868. XVIII.; Klub, Oester. Zeilschrift für practische 
Heilkunde 1868 Ho. 9 und 10, — Bristowe, Brit. med, Journ, 1868, July 4. 
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^^H Angesiclits solcher Erfahniu^cn Imtte man aho vollkommene lie- 
^^^^chtignng, die Qneüe aller Eraukheitserscheiniingen in der Affection 
der Nebennieren zu Buchen, wenn man sich auch wohl bewuBst war, 
dass Neben nierenkrankhcit eil dei verschiedensten Art, znfällig bei der 
Obdaetion von Individuen sich fanden, die an ganz heierogenen Krank- 
heiten gestorben waren und wahrend des Lebens keine an die Addison'- 
sehe Krankheit erinnernde Synifitome dargeboten Latten,*) Ja daes 
selbst gänzlicher Mangel der Nebennieren mehrmals bei früher stets 
gesunden Individuen nachgewiesen war.**) 

Mit der Kenntniss der pathologischen Dignität dieser Organe war 
nun plötzlich auch die Lücke in der Kenutniss ihrer physiologischen 
Functionen sehr fühlbar geworden, eine Lücke, die indessen durch die 
Experimentftlforsehung nicht ausgefüllt worden ist. Trotz der viel- 
fachen Versuche, die bald nach dem Bekanntwerden der Addison'- 
schen Mittheilungen, namentlich in Frankreich und England, über die . 
Physiologie der Nebennieren angestellt wurden, wissen wir übet ihre 
eigentliche Function so gut wie nichts; die esperimeutellen Resultate 
sind negativ ansgefnllen. Alle Angaben von Bro wn-S6quard,***) 
der zuerst auf diesem Gebiete esperimentirte, über die stets, im Mittel 
schon nach 9 Stunden, tödtiich verlaufende Neben nierenesstirpation, 
über die nach der Exstirpation eintretende Pignientauhäufung Im Blute, 
und die daraus reauUirende Bedeutung der Nebennieren als pigment- 
ausscheidende nnd pigmentzerstörondc Organe, sind Punkt für Punkt 
von anderen Foraehern, namentlich von Harleyt), Gratiolet+f) 

») Vgl. Wallraann, Wiener Zeitschrift N- F. 111. 50. p. 78.'). 
*•) Martini, Comptea renrtus 1856 Tome XLIII. p. 1052 (iOjilhriger 
Mann, der verbeirathct war und Rinder hatte); Kent- Spender, Brilish 
med-Journ. 11. Septbr. 1858 (53jS,hrige Frau); Stedmann (von Wilka als 
23. Fall in der Tabelle angeführt) Guy's Hosp. Eeporta VIII. p, 1. 1863 (Mangel 
der rechten Nebenniere bei einem 23jälirigen Manne). Hingegen hat Sehe 
einen im Hospital zu Brüssel von vau der Corput beobachteten Fall voi 
Broneehaiitbei einem 39 jälirigen Manne mitgetheilt, der uath vorausgegangener 
Malariacacheiie gestorben war nnd bei dem die Obdiiction einen Mangel beider 
Nebennieren nachstieg (Fresse m^d, 1670, Ko. 21). 

**•) Brown-Sdquard, Coniptes rendus 1856, Tome XLIII. p. 432h. 90t 
Derselbe: Rocherclies ex ji^ri mental es sur la pbjrsiologie et la pathologie des 
eapaides surreoales, Arcliives gcneriilea 1856. Vul. II. Oct p. 385, Nov. p. 572. 
t) Harlej: Au experimenta! Inquirj' into the f Ducti on of ihe Saprare- 
nal Capsules, and Iheir suppOEcd connexion with Bronzed-skin , British and 
foreign med. chir. Rewiew 1858 Vol. XXL Jan. p. 20*, Febr. p. 498. 

t+) G ratio let, Coraptes rendus 1856 Tome XLIII p. 4B8- Note sur les 
-.effets qui suivent Tablation des capstiles snrr^nales. 
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und Philippeaux*) widerlegt worden. Der raaclie Tod erklärt 
sich nach diesen Forsehern ans dem bedeutenden OperationseingTiff, 
namentlich den Verletzungen des Peritoneum und der NeryenpkxnB, 
die hierbei unvermeidlich seien; so sei die Exatirpation der rechten 
Nebenniere wegen der reichlicheren NerFenverbindungen, und weil das 
rechte Ganglion semüunare viel grösser ist als das linke und dem ent- 
spreohend auch die aus dem Plexus dester in die rechte Nebenniero 
gehenden Aeste stärker sind, viel verletzender und dahtr gefährlicher 
als die der linken. So erkläre sich auch aus den anatomischen Ver- 
hältnissen (dem Zusammenhange der Nebenuiereu mit den Nerven- 
plexas), dass die Exstirpatioa der Nehenuieren am leichtesten von der 
Ratte, weniger leicht von der Katze und dem Hunde und am schwersten 
von MeerBchweinehen ertragen wird.**) Für die Aufl'iissun^, dasß in 
der That nur die bei der Operation unTermeidlicben Verletzungen die 
Todesursache sind, spricht auch die Beobachtung von Harley***), 
der bei einer ganz gesunden Katze zwei völlig verkalkte, also sicherlich 
ganz fnnctionsun fähige Nebennieren fand, deren Esstirpation für daa 
Thier doch tödtlich war. Andererseits nbor überlebten in einigen von 
Philippeanx's Versuchen die Thiere {weisse Hatten) längere Zeit, 
selbst iVa Monate, die Operation, ja einige sind sogar genesen, und 
Harley sah weisse Ratten 8 Monate lang die Operation in voll- 
kommener Gesundheit überdauern. Von Haut Verfärbung wurde keine 
Spur beobachtet. 

Brown-S6quardt) suchte diese WiderlegnngCD auf Grund zahl- 
reicher neuer und namentlich ControUesperimente zu entkräften. Er 
fand, dass der Tod uach der Nebennioronexstirpatton rascher erfolgt, 
als wenn man dem Thier die gleichen, bei der Operation unvermeid- 
lichen Verletzungen zufügt, die Nebennieren aber seihst intact lässt; 
während z. B. die Exstirpation der Nieren im Mittet erst nach 

•) Phitippeanx, Note sur l'exätirpation des capsuleB Burr^naleB che« 
leg rata albinoe. CompteB rendua 1856- Tom. XLIII. p. 904. — Derselbe: 
Comptes renduB 185Ö, Tom. XLIII. p. 1156 (Aufrechterhaltung der Angaben 
in der ersten Mlttheilung). — Aehnliche ErgebniBse hatten die Versuche von 
Martin-MagL-on und Ordonnez (referirt in CanBtatt'a Jahreabericht 
1868 Bd. IV. p. 272). 

*^) Harlej, Discuasion über die Addison'Bche Eraukbeit in der Bojral 
med. and chir. Soc. Lancet I., 8. p SOO. 

•**) Harley, The Lancet I. 23. 21. Jan. 1858. 
tl Brown-Sequard, CompteB rendus 1857, Tom, XLIV, p. 246. Der- 
selbe : Nouvelles rccherches sur rimportaccc des fonctiona des capsules Burr6- 
Journal de pliysioiogie 18^8. Tom. 1. p. 160. 
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38 StuDdcD, bedeutende Yerletzungeu des Peritoneum erst nach 72 ■ 
Stunden tödtlicli werden, tritt nach der Exstirpation der Nebennii 
unter ganz ftuderen Erscheinungen*), als bei den vorher genannten 
operativen Eingriffen, der Tod im Mittel schon nach 9 Stnnden ein; 
die Nebenverletzungeu seien dabei durchaus nicht so bedeutend, es 
komme gar nicht zu den entzündlichen Affectionen, geschweige dasH 
sie sich in dieser kurzen Zeit zu einer tödtJichen Höhe entwickein 
können. Merkwürdig sind seine Angaben betreffs der Pigmentan- 
hänfang im Blote nach der Exstirpation; injicire man solches Blnt 
einem Thiere, dem nur eine Nebenniere exstirpirt sei, so sterbe es 
rasch, während die in Folge von Exstirpation beider Nebennieren 
dem Lebensende sieh nähernden Thiere noch einige Stunden am Leben 
erhalten werden können, wenn man ihnen gesundes Kaninchenblut i 
jicire. Das im Blute so angehäufte Pigment scheide sich in Plaques 
aus, verstopfe dadurch die Capillaren und rufe somit eine Circulatiuns- ' 
Störung hervor, die Browu-S^quard als die Ursache des raseben 
Todes ansieht. So erklären sich auch, wie Brown-S6quard meint, 
die negativen Erfolge in den A'ersnchen von Philippeaus, der an 
pigmentlosen Thiercn (Älbinoratten) experimeutirt hatte, Erfolge, die 
seiner Ansicht über die physiologische Aufgabe der Nebennieren als 
pigmentausseheidende, resp. pigmentzerstörende Organe gerade eine 
Stütze geben; bei albin ist is eh en Thieren werde nämlich keiu Pigment 
gebildet, folglich sei eine der Haupt functionen der Nebennieren, das 
Pigment auszuscheiden, nicht vorhanden, also auch ihre Exstirpation 
nicht gefährlich. Die zweite von den Gegnern angeführte Thatsache, 
dass die Nebenuiereuexstirpation von den Thieren überlebt, ja selbst 
ohne auffallige Gesundheitsstörungen ertragen werde, sucht Brown- 
Söqnard**) dadurch zu erklären, dass andere Organe ihre Functionen 
übernehmen, und zwar die Thymus- und die Schilddrüse; es spreche 
dafür der Cougestionszustand in denselben nach Entfernung der 
Kebenuieren. — Auch diesen Angaben ist durch Philippoaux's***) 



> *) Browu-S^quard fahrt aU Erscheinungen nach Exstirpatio 

Nebennieren Convulsionen an, dieselben sind aber von andern Beobachtern 
und auch von Virchow nicht gesehen worden (Virohow, briefliche Mit- 
tbeilung an Harley, 12. Novbr. 1857, citirt bei Harley, British aud foreign 
Review Vol, XXI. 1858. p. 221. 

**) Brown-Sequard, Comptea rendus 1857. Tom. XLV, p. 103 
**+) Philippeaux, Abloüon successive des capsulea surrtnalee, de la j 
rate et des corp9 thyrco'ides sur des animaux, qui survivent & l'op^ratioa. 
Comptes rendus, Tora. XLIV. p. 396. 



160 



Pathdogie des Sj-mpathici 



lind Harley's*) sowie rijüI.lt Cbatelain's**) Versuche rollGtändig 
der Boden entzogen worden. Philippeaux sah die Thiere fort- 
leben, nachdem ihnen allmälig beide Nebennieren, die Milz nnd die 
Schilddrüse entfernt waren ; die Thyarns abpr knnn, wie Philip peawx 
mit Recht bemerkt, als transitorisches Gebilde überJiaupt nicht in Be- 
tracht kommen; Harley hat auch nicht- albinistlsche Thiere längere 
Zeit am Leben erhalten und nie eine Vermehrung des Pigments be- 
obachtet; Chatelain hat bei einem pigmentirten Kaninchen zuerst 
die rechte, 7 Wochen darauf die linke Nebenniere entfernt, und das 
Thier befand sich 8 Wochen nach letzterer Operation ganz gesund; 
Berruti nnd Perusino***) haben ihre Versuchsthiere nach Exetir- 
pation der Nebennieren längere Zeit, Pferde wenigstens einige Tage, 
Hunde und Meerschweinchen Wochen nnd Monate lang am Leben 
erhalten, und die Scction zeigte weder in inneren Organen noch auf 
der Haut irgend welche Pigmcntanomalieen. Anch Schifff) hat die 
Nebennieren bei ganz dunkel pigmentirten Thieren exstirpirt und eben- 
sowenig wie bei albinistischen Exemplaren nachtbeilige Folgen davon 
gesehen. Die Exstirpatiou hatte keine Parbenverändemng zur Folge; 
auch nach Zerstörung der zu den Nebennieren gehenden Nerven 
wurden keine merklichen Folgen beobachtet. — 

So viel, oder vielmehr so wenig wissen wir über die Physiologie 
der Nebennieren. Trotz dieser negativ ausgefallenen experimentellen 
Resultate wird aclbstredend den Nebennieren ihre physiologische Be- 
deutung nicht genommen, ebenso wenig wie die Milz deshalb, weil sie 
ohne wesentliche Folgen bei Thieren exstirpirt werden kann und auch 
beim Menschen in einzelnen Fallen ohne Nacbtheil für die Oesundhoit 
exstirpirt worden istff), an ihrer physiologischen Wichtigkeit verlieri, ■ 



♦) Harter, Discussion in der Royal med. chir. Society, 3. Febr. 1858, 
iah eine Balte nach Eistirpation der Kebennieren und der Milz fortleben, 
G Monate darnach war sie ganz gesund. 

**) Chatelain, De la peaa brunz^e ou maladie d'Addison, Thf'se. 
Strassbourg 1859 (referirt in Caiistatl's Jahresbericht 18G0. IV. p. 281.) 

**•) Berruti undPerusino (referirt in Canstatt's Jahresbericht 1867, 
IV. p 265.) 

f) Schiff, Sur l'esstirpation des eapsules Burr^aales. L'union mfid. de 
Paris, 1863, No. 61. p. 346. (Veraucbe an Mub dccumanus und Mus ratlus.) 
+f) In neuester Zeit ist von Bazille folgeuder interessante Fall mit- 
getheilt worden: Ein 35jährigar arahischer Soldat halle bei einem Streite 
einen Messerstich in die linke Seite bekommen. Durch die S'/a Clmt. lange 
Schnittwunde war dieganze unverletzte Milz vorgefallen. Das Allgemein- 
befinden war nicht eiheWich gestört, die Blutung gering. Die Mil;: hing an 
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-^ Auch die chemisclie ^) TJatDrsuchnag der h'ebeuuieren hat keine 
Regnltate crgebeii, die sich mit nar einiger Sicherheit für die normalen 
FDnetionen dieser Organe nnd für die Pathologie der Addison'achen 
Kraultheit verwertlien lassen. Erwähnen wollen wir nur der »on 
Holmgreen**) auagesprochenco Hypothese, dasä die Hautyer- 
färbung in der A d d i s o ii'suhen Krankheit möglicbenveise als der 
Effect eines Umsetzangsproductea der von Clofiz und Vulpian (s. 
unten) in dem Safte der Nebennieren nachgewiesenen Taurochol säure 
aufzufassen sei. Werde nämlich bei der Erkrankung der Nebennierea 
die T au rochol säure in grösserer Menge gebildet, oder in grösaerec 
Menge ins Blut übergeführt, so zerstöre sie in intensiverer Weise die 
rothen Blutzellen, mache also eine grosse Menge von Blutfarbstoff frei, 
pnd dieser, die Mnttersubstauz aller Pigmente, lagere sieb in dem 
Rete Malpighii ah(?) — Inwieweit endlich der braune Farbstoff in 
der normalen Nebenniere, auf dessen Aehnlichkeit mit dem Farbstoff 
des Rete Malpighii bei der Broneehant der Äddiaon'Bchen Krank- 
heit Virchow***) aufmerksam macht, in Beziehung zu der Verfärbung 



einem Stiele ans dem Abdomen heranB. Der Stiel Var leicht Btrangulirt; er 
wurde en niasee unterbunden, und die Uilz 6 Tage dirauf, >Ala sie in Fäul- 
niss überzugehen anfing, in loto exatirpirt. Nach 8 Wochen verliess der Pat 
vollkommen geheilt das Hoapita,! (Recuell des m^m. m^d. mil. Febr. 1871). 

*) Vulpian, Note Bur quelques reactions propres a la Bubstance des 
capsnies surri-ualcB, Comptes rendus 185(j. Tom. XLlIl. p. C64, fand, dass die 
Markaubstatiz der Nebennieren auf Zusatz von w&ssriger Jodlösnng sich roaa- 
rotb, durch EiBenchlorid und auch Eiaenoxydsalz grünlich färbt, eine Rpitctioa, 
die auch das Venenbliit grösaerer Säugethiere giebt. Vgl. auch Vitlplan, 
Gftz. mM. 1857. Jan. No. 5. p. 84. Guz. liebd 1857. Seplbr. No. 38 p. GÖQ. — 
Virchow, (Archiv für path. Änat. XU. Bii. 1857 p. 481 ff.) bestätigt diese 
Beobachtimg. Namentlich ist diese Reaction Bcböi) in d<:r Marksubstanz der 
Nebennieren des l'ferdes; Virchow fand ferner reichliche Mengen von Leucin 
und eine Masse fettiger Körper im Neben nie renmark. — Die vurhiu genannte 
Reaelion ist, wie später Vulpian und Cloea zeiglen (Comptea rendus Tom. 
XLV. 1857. p. 340), durch die AnweBenHeit von Taurochols&ure und Hippur- 
säure in dem Safte der Nebennieren bedingt. 

Seligsohn, Virchow's Archiv Bd. XVin. p. 355 und: De pigmentia 
patbologicis ac morbo Addisonii, adjcct» cbemia glandularum suprarcnalium. 
Dias, ioaug. Berlin 1858, hat in derNeheniiiere Ijenzoesäure und einen Schwefel' 
haltigen Khrper, Taurin? nachgewiesen. — J. Arnold, Viichow's Archiv 
Bd. XXXI, 18G6. p. 64 fand ausser Mjelin in den Nebennieren nnch einen 
rothen Farbstoff, den er rein dargratellt bat (Suprarenin). 

••) Holmgreen, üpaala Läkarefureniuga Förbandlingar II, Bd. I.Heft 
(referirt in Virehow's und Iliracb's Jahresbericht IgCS. U. BiJ. p. 309.) 
"irchnw, die krankhaften Geschwülste Bd. 11, p, 695. 

UDd QnllmmnD, l'.lhologJe dtl aympilhicnt. jj 
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steht, ist Tollkommen duukej, und dem gcgeaOber sind aach d!e< 

einzelten Angaben, dass bei den Negern die Nebei 

sollen*), eine Beobftclitung, die übrigens Cru veilhier**) nicbä 

Btätigt bat, für eine Erklärung nicht zn rerwerthen. 

Gegenüber diesen negativen Resultaten der Experimeotalforeoliiit 
und zum Theil noch bevor die Pltyaiologie die übersehätzte Bedetit&äg 
der NebenniereurunctioD kennen gelehrt hatte, war schon eine andere 
AnffaaGong über das Wesen der A ddison'scbcn Krankheit geltend 
gemacht worden, welche dieNebenniereukrankheit erst als einesecundäre 
bezeichnete, abhängig von einer Ai'fection des Nerven- 
aystems, speciell der grossen Unterleibsgeflechte des 
SympathicQS. 

Eine solche AofTiLHenug wurde sehr nahe gelegt durch den überaus 
grossen Nervenreichthuni in der Markaubstanz der Nebenniereu nnd 
ihren Zusammenhang mit den sympathischen Banchgeflechten, Wir 
wissen aus den Untersuchungen von Bergmann***), der zuerst anf 
die zahlreichen Nerven in den Nebennieren aufmerksam gemacht hat, dann 
von Eckert) i""*! Köllikertf), dass das Ganglion semilunare zahl- 
reiche, zum Thcil mit grösseren und kleineren Ganglien besetzte Nerveo- 
atfimmchen in die Nebennieren schickt, die sich im Mark desselbea 
in einem äusserst reichlichen Netze auflösen. Virchowi-tt) fand aach 
im Innern der Marksubstanz an den Nerveuausbreituiigen noch isahl- 
reicbe Ganglienzellen, deren Grösse nach Moers'"t) Messungen nicht 
unbeträchtlich ist, und Holm**t) sah sie auch frei zwischen den 
Elementen des Markes. Die anderen im Marke vorkommenden Zellen 



*) Casaau, citirt bei Tirchow, die krankhaften Geschwülste Bd. II. 
p. 695. TrouBseau (Schmidt's Jahrbücher Bd. 126 p. 239.) 
*») Cruveithier (Schmidl's Jahrbttther Bd. 126 p. 239) 
'**) Bergmann, De glaadnllfl BUprurenalibus. Diss. Götiingen 1839. 
t) Ecker, der feinere Bau der Nebennieren l^eim MeoBcheu und den 
i WirlielthierklaBBen. Braunschweig 1846 und „Blutgefassdrüsen" in Wagnert 
Handwörterbuch der Physiologie 1849 IV, Bd. 

+t) Köllikcr, Gewebelehre, 5. Auflage, Leipzig 18G7 p. 520 ff. —Vgl. 
auch die Dnterauchungen von Joesten, Archiv der Heilkunde V., 2. Heft, 
p. 97. 1864 und J. Arnold, Virchow's Archiv 1866. XXXV. Bd. p. 64. 
ttt) Virohow, in seinem Archiv 1>J57. Bd. XII. p. 483. 
*t) Moers, Virchow's Archir Bd. XXIX. p. 336. 

"t) Holm, Wiener Sitzungsberichte Bd. Uli. Apri! 1866. — Grandrj 
hingegen (Journ. de r^natomie et de la phjsiologie IV. 3. pag. 225 und p. 389. 
1867) hat in der Marksubatanz den Reichthum an Nerve nelementen nicht 
constatirt. 
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sind nach den übereinstimmenden Angaben von Yirchow*) nnd 
KölHker**) keine Nervenzellen. In der Kinden Substanz der Neben- 
nieren sind Nervenverzweignngen bis jetzt überhaupt nicht nachge- 
wiesen, auch ist ihr Bau ein ganz anderer, mehr den Blutgefässdriisen 
ähnlich. — Bei diesem Nervenreichtham des Nehenniereumarkes, 
welches Kölliker geradezu als gangliösen Plexus des Syinpalbicus 
betrachtet, ist also schon anatomisch die Annahme einer Sfmpathicus- 
Betheilignng bei der Addison'schen Krankheit sehr nahe gelegt***), 
da ja die Nervenverzweigungen innerhalb der Nebennieren bei den 
Entartungen derselben notbwendig mitdegeneriren resp. zerstört werden 
müssen. Dazu kommen als ihre wichtigsten Stützen die pathologisch- 
anatomischen Befunde von Veründeruugen an den grossen Ganglien- 
gefiechten des Banch-Sjmpathicns, auf die wir später im Detail ein- 
gehen werden. Die anatomischen Beziehungen des Syuipnthicns zn 
den Nebennieren, die Erklärungsversuche, die einzelnen Erscheinungen 
der Addison'schen Krankheit mit dem Sympatliicus in Beziehung zu 
bringen, dies sind die Punkte, welche in der Literatur dieser Krank- 
heit immer wieder zur Sprache gekommen sind. Es ist uns bei der 
Durchsicht dieser Literatur kaum eine grössere Arbeit begegnet, in 
welcher nicht auch der Sympathicus berücksichtigt ist. Ein kurzer 
Ueberblick dieser Ansichten sei der Inhalt der folgenden Zeilen. 

Schon Addison machte auf die Beziehungen der Nebennieren 
zu dem benachbarten Plexus des Sympathiuns aufmerksam, namentlich 
glaubte er die auffällige Prostration bei dieser Krankheit von eirrer 
Affection der Semiluuargauglien herleiten zu müssen. — Harleyf) lässt 
die aligemeinen Erscheinungen von einem krankhaften Zustand des 



*) Virchow, die krankhaften QeschwlllBte, Bd. II. p. 695. 
*♦) Kölliker \\. c. p. 516 und 521). 

*♦*) Vircbow erkecut eijenfalls die Bedeutung dir Marksubstanz der 
Nebennieren an. Er hat mehrmals bei PerBocen, die unter tjphii sühnlichen 
Erscheinungen gestorben sind, nichts weiter als hämorrhagische Entzündungen 
derselben gefunden. Berl. klinische Wochenschrift 18G4 No- 9 pag. 15. — 
B. Köhler ( Würtcmberger CorrespondenzbUtt XXXn. 13. 13. 1863; vergl. 
Schmidt's Jahrbücher 115. Bd, 1862 p. 38 und Canstatfs Jahresbericht 
1862 p. 167) theilt einen ilhnlichen Fall mit: Bei einer 40jäbrigen Frau ver- 
lief die Addison'tche Krankheit unter tjphus ähnlichen Erscheinungen inner- 
halb 2 Tagen tüdtlicli, und die Scction zeigte nur eine hypertrophirte linke, 
eine verkleinerte rechte Nebenniere. 

t) Harley, British and foreign med. chir. Review 1858. Jan. pag. S04, 
Febr. pag, 498. 

11* 
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Plexus solaris für sich oiIlt einev, durch die Nähe der Nebennieren- 
kranhheit bedingten Reizung des Qanglieasysteiuü abhängig sein. — 
Brittane*) bezieht das coiistantc Erbrechen auf eine Reizung der 
benachbarten Gangüengefipchte, eine Ansicht, die aueli in den neueren 
Arbeiten immer wieiierltelirt. — W ilka"*) hat aus anatomischen Grün- 
den, wieaiich Addison, ein Mitleiden der sympathischen Geflechte bei 
einer VcrgrBsaernng der Nebennieren für nnvermeidlich gehalten und 
bezieht auf die erateren die Erscheinungen dec Morbus Addisonii. 
Eine beaclitenswerthe pathologische Analogie findet er in dem be- 
dentenden CoUaps mit zuweilen ganz plötzlicb erfolgendem Tode bei 
anderen Krankheiten, welche sich in der Nähe der Semilunarganglien 
entwickeln, namentlich bei AEfectionen des I'ylorus und der Gliesou- 
schen Kapsel, bei Aneurysmen der Arteria cocliaca und anderer 
Tumoren in dieser Gegend, sowie bei Peritonitis, wo ja die ganze 
peripherische AnshreitungdieaerNerven ergriffen ist. — Auch Eade***} 
bezieht die Prostrationserscheinnngen sowie die Broncefarbe auf 
Störungen in den sympathischen Bf\iiehgeflechten, Aehnlich sprechen 
sich Valerianit), Pormanft) nnd Niesüko wski fft) aus. In den 
Ton Letzterem (nnter F6r6ol im Uüp. St. Lonis) beobachteten Fall von 
ausgebreiteter Lymphdrüscnschwellung fand sich auch Broiieebaut, 
Die Seetion ergab völlige Integritüf der Nebennieren, aber grosse 
Lymphdrüsen paquete im Unterleib, am Pancreas, um den Plexus coeliacns 
herum und am Mesenterium. N. erklärt in diesem Falle die Broneo- 
haat als eine Folge des Drncks der angeschwollenen Lymphdrüsen 
anf die Ganglienplexna, analog der Wirknng vcrgrösserter Nebennieren 
auf die Ganglien. Dieser, anch Ton anderen Autoren ausgesprochenen 
mechanischen Auflassung lässt sich der naheliegenile Einwand machen, 
dass die Bronceliaut so oft fehle, trotz bedeutender Nebennierenver- 
grösserung mit ihren unvermeidlichen Druckwirkungen auf die Ganglien- 
geflechte des Symptfthicus. — Mattoi*t) sucht die Fundaiuental- 



*) Brittane, British med. Jonrn. 6. Febr. 1858. 
•') Wüks, Guy'a Hosp. Reports. 3. 8er. VIII. p. 1. 1863. 
***) Eade, British med. Journ. 22, Septemhre 1866, 
fj Valeriani, Glorn. della Reale Acad. di med. di Toriiio 1866, ■ 
Scbmidt's Jahrbücher Bd. 14:2. p. 126. 

■ft) Forman, The Lancet I. 2., Jan. 1864, 

+tt) Nieszkowski, Adenie etc., colnration bronzee de In peau eai 
I^Bion des capsules surrSnales. Gaz. des hOp. fi. Novbr. 1867. 
♦+) Mattei, Presse möd. 3, Mai 1863. 
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Piexns aolaria für sicli oder einer, duroU die Nähe der Neben liiere n- 
Itrankheit bedingten Reizang dea GangUensysterae ablilingig sein. — 
e*) bezieht das eoustante Erbrechen anf eine Reizung der 
benachbarten Gangliengcllechte, eine Angicht, die auch in den neueren 
Arbeiten immer wiederkehrt. — Wüks**) hat aus anatomischen Grün- 
den, wie anch Addison, ein Mitleiden der sympathischen Geflechte bei 
einer Vcrgröaaerung der Nebennieren für nnvermeidlich gehalten und 
bezieht auf die erateren die Erscheinungen des Morbus Addisonii. 
Eine beachtenpwerthe pathologische Analogie findet er in dem be- 
dentenden Collaps mit zuweilen ganz plötzlich erfolgendem Tode bei 
anderen Krankheiten, weiche sich in der Nähe der Semilnnarganglien 
entwickeln, namentlich bei Affectionen des J'ylorus und der Glisaon- 
achen Kapsel, bei Aneurysmen der Arteria coeliaca nud anderer 
Tumoren in dieser Gegend, sowie bei Peritonitis, wo ja die ganze 
peripherische Ausbreitung dieser Nerven ergriffen ist. — Auch Eade***) 
bezieht die Prostrationserscheinungen sowie die Broncefarbe auf 
Störnngen in den sympathischen Baiichgefleehten. Aehnlieh sprechen 
sich Valerianit), Forman+f) und Nieszko wskifff) au«. In den 
vnn Letzterem {unter Ferßol im Höp. St. Louis) beobachteten Fall von 
ausgebreiteter Lymphdrüscnschwellung fand sich aucii Broneehaut. 
Die Sectiou ergab völlige Integrität der Nebennieren, aber grosse 
Lymphdrüsenpaquete im Unterleib, am Pancreas, um den Plexus coeliacns 
hemm und am Mesenterium. N. erklärt io diesem Falle die Bronce- 
hant als eine Folge dea Drucks der angeschwollenen Lymphdrüsen 
auf die Ganglienplexus, analog der Wirkung vergrösserter Nebennieren 
auf die Ganglien. Dieser, auch von anderen Autoren ausgesprochenen 
mechanischen Auflassung lässt sich der naheliegende Einwand machen, 
(Ias8 die Broneehaut so oft fehle, trotz bedeutender Nebennierenver- 
gröaserung mit ihren unvermeidlichen Druckwirkungen anf die Ganglien- 
geflechte des SymptTEhicus, ~ Mattei'f) sucht die Fundnmental- 



*) Britlane, British ined. Juurö, 6, Febr. 1858- 
•') Wilks, Giij's EIosp, BeporlB. 3. Ser. VIII. p, 1. 1863. 
***) Eade, British med. Journ. 22, Seplerabre 1866. 
fi Valeriani, Giern, della Reale Acad. di med. di Torino 1866. — 
Schmidt'a Jahrliücher Bd. 142. p. 12G. 

tt) Forman, The Lancet I. 2., Jan. 1864. 
t++) Kiesakowski, Adenie etc., coliiralion bronzee de Ja peau sans 
l^Bion dea capsulea surr^nalea. Gaz- des hftp. 5. Novbr. 1867. 
*|) Mattei, Prenae mid- 3. Mai 1663. 
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eracheianugen der Addison'Bchea Krankheit in einer ^enrose des 
Sympathicusi in einem Falle von plötzlidifNi Tode bei einem GOjährigen 
Manue, desseu Obduction Apoplexie der Nebennieren ergab, sieht er 
die Todesnrsaehe in einer durch den Blutergnss erzengten CompresBion 
der Semilnnarganglien und des Plexus solaris*). — In gleicher Weise 
hält auch Martineau**) die Veräudernngen der Nebennieren für 
aecuadäre und das Wesen der Krankheit für eine Kenrose des Sympa- 
thiens. — Jaccoud***) und SchiehJö'f') halten den Sympathicns 
für betheiligt, ohne indessen beaehtenswerthc Beweiae für ihre Anaicht 
beizubringen. Dasselbe müsaea wir von der Auseinandersetzung 
Erichseu'a tt) sagen, der die Nervenerscheiuungeu in dieser Krank- 
heit mit Zugrundelegung des von ihm beobachteten Falles auf eine 
Krankheit des Plexus solaris und des- Bauchsyinpatliictis bezieht. 

Nach van Audelfft) und F. J. Schmidt*!) tat Tielleicht eine 
Syrapathicnsatrophie in manchen Fällen die UrsBche des Morbus Addi- 
sonii, eine Ansicht, die sieb auf die von ihnen angeführten eigenen 
Sectionsbefunde stütut. — Hedenina**!) erklärt die in seinem Falle 
bei der Obduction nachgewiesenen Veränderungeu im Darm (katarrha- 
lisclie Schwellung) und ßückeamark (Oedem und Hyperämie) aus einer 
Parese der vasomotoriBclien Nerven, bedingt durch eine Affection der 
zu den Nebennieren gehenden Nerven und des Plesua aolaris. 

Von deutschen Pathologen sprechen aieh Oppo!iier***t) und 
Virchow für eine Betheiligung des Sympathicus ans. Virchowt*) 
führt als Stütze dieser Annahme die bemerkenawerthe Thataache an, 



*) Mattei, Gaz. hebdom. 1864. AoQt 26. 
**) Martineau, de la maladie d'AddisoD. Paris I8G4. Vgl. auch Gaz. 
med. 1864 No. 21 u- L'Union mfid. 1861 No. 52. 

•♦♦) J. Jaccoud, Gaz. hebdom. 2. SÄr. L, 1. 2. 1864. 
t) SchiehU, de la maladie bronzee d' Addison et principatement de 
sa nature. Th^se. StruBsbourg 1867. 

tt) Erichsen, Petersburger med. Zeitschrift IV. p. 1. 18G3. 
ttt) v'an Andel, Bijtrage tot de kennis van den Morbus Addisonii. 
Inaug. Diss. — Auszug in der Ned. Tijdscbr.v. Geneesk. VI. p. 200. April 1862. 
*t) F. J. J. Scbmidt, zum Wesen von Addison's Krankheit der Bei- 
nieren. Archiv für die holländ. Beiträge 1859 Bd. 11. p. 166. 

**t) Hedenius, Bidrag tili caauiBtiken af morbus Addisonii. üpsaU 
Läkareforenings Fürhan dl in gar. Bd. II. H. I. 

•**t) Oppolzer, (Klinischer Vortrag über Addiaon'sche Krankheit. Wiener 
med. Wochenschrift 1866. No. 81 p. 1292. 

t'} Virchow, Geschwülste, Bd. U. p. 702. 
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dass aach bei Leiden des Pancreas*] sehr beträobiJiche Uanl 
l'ärbuDgeD beobacbtet dnd, und dass in vielen Fällen um die NM 
nicren herum in grösserer Ansdehnung eittzündlicbe, tuberealösa i 
kvebsige Prooesse sieb bis zur Mittelliniu eretreelien. Da in fast i 
Bolcben Fällen aucb die epigastrischen und pancreatiachen Lympbdff 
erki'unkt sind, so sei eine Einwirkung auf den Piesns solaria J 
wohl begreiflieh. Virchow führt auch unter Hinweis auf den f 
mischen Zusammeubang der NerTeugefleebto der Nebennieren ua^" 
Geschlechtsorgane die Analogie mit den eigentbiimlicbea Hot 
färbuDgen an, welche bei Entwickelung des Geseblechtblebens f 
der Menschen als der Thiere eintreten und doch kaum anderid 
durch Iniiervationaveränderungen zu erklären seien. 

lo den ziemlich zahlreichen Mittheiliingeu über A ddisoa^ 
Krankheit aus der deutschen Literatur der letzten Jalire endlich' 
überall das Wesen dieser Krankheit von der Theorie einer Betbeilijj 
deü Sympathikus aus besprochen Bald werden einzelne h&rvorra« 
Symptome, namentlich die Broncefarbe, als Folge einer E!rkraiil| 
der trophischen Fasern im Sympathicua bezeichnet (Bartsch** -b 
bald werden Reizungszustände in den Oanglia semilannria (Wolff^j 
bald in den Nerven der Nebennieren (Frank elf), Ri seift) ' 
gangspunkte für die Erklärung des SymptomeucomplexeB angenommen. 
Am detaillirtesten erörtert namentlich Eisel die einzelnen Phaenomene 
der Addiaon'scben Krankheit, von der Annahme ausgebend, dass 
durch die Erkrankung der Nebennieren die nervösen Elemente der 
MarkBnbatanz zerstörtwerdeo, und in Folge dessen die centripetalleitenden 
Fasern der Nebennierennerven vom Plexus solaris und renalis fettig 
degenerireu und atrophiren; durch weitere Entzündungsprocesse in 
der Nachbarschaft der Nebennieren, als deren Residuum man «o bäafig 
Yerwaebsung der Nebennieren mit Nachbarorganen finde, komme es 
auch zu Erkrankungen anderer Nerreugeflechte. 

So erklärt Risel die bei der Addison'schen Krankheit zaweilea 
beobachtete Blutfülle der Unterieibsorgane aus einer Lähmung der 



*) Nach Mittheilungen von Aren, Gaz. des Ii6p. 1846, No. U5. Bell 
Flctcher, British med. Jonra. 1847, No. 45. 

**| Bartsch, de morbo Addisonii, DisB. inaiig. Königsberg 1867, — 
"*) M. Woiff, Berliner klin, "Wochenschrift 1869. No. 17. 18. 19. 23. — 
t) A.Fränkel, Fall v. Addison'scher Krankheit. Inaug.Disfi, Berlin 1870. 
-i-t) Itisel, zur PatLologie des Morbus Addisimü, deutsches Archiv fdr 
klinische Medicin 1870. VU. Bd. pag. 34. 
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sympathiscben Bauchgeflecbte , was Hieb den experim eu teile ti Er- 
fohruDgeu anBchliesst, dase Dach DarchBchneidang der vaGomotomcben 
Nerven der ßauchcingeweide, welche aus den vorderen Rückenmarks- 
KträQgen in den Splanchnicis zum Ganglion coeliacam verlauien und 
mit den Aestcn des Plexus solaris sich dann peripher verbreiten, eine 
daaernde Hyperaemie der Bancheingeweide eintritt. Was aber die 
Durcbschneidimg resp. Zerstörung der sympathischen Nerveu, — das 
bewirbt nach Analogie des Goltz'schen KlopfTersucliea anch die 
Keizung der zahlreichen Nerven in den erkrankten Nebennieren und 
der in unmittelbarer Nachbarschaft der Nebennieren durch Weiterver- 
breitang der entzündlichen Processe getroffenen sympathischen Nerven- 
geflechte; es kommt also reflectorisch zu eiuer Lähmung der Öefase- 
nerven, d. h. zu einer Erweiterung derselben, zur Hyperaemie, Die 
Folge einer solchen Blutanhäufung in den Unterlei bsorganen ist aber 
andererseits eine Blutleere aller ausserhalb der Bauchhöhle liegenden 
GefäsBbezirke, und so erklären sich hieraus vielfache Erscheinungen 
der Addison'schen Krankheit, die Schwäche, Kleinheit und Weichheit 
des Palaes, Verkleinerung des Rauminhalles der Herzhöhlen, hierdurch 
Verminderung der Blutzufuhr. Dieselbe bedingt an der Haut und den 
Schleimhäuten Blässe, während sich die Anaemie der Nervencentra 
durch Kopfsehmerz, Schwindel, ITebelkeit und Erbrechen, grosse 
Schwäche, Apathie, mannigfache psychische Symptome namentlich 
depressiver Natur, andererseits Hallucinationen, CouTulsionen, Neural- 
gieen, Hyperaesthesieen u. a. kennzeichnet. In Bezug anf die Eronce- 
färbnng bleibt Risel eine befriedigende Erklärung schuldig; denn die 
Annahme, dass eine Veränderung in der Zusammensetzung des Haemo- 
globins hier vielleicht als Ursache wirke, ist nur Hypothese. Risel 
resnmirt schliesslich seine Anschauung darin, dass der Morbus Addisonii 
abhängig sei von einer meist durch pathologische Processe in den 
Nebennieren veraulaasten Erkrankung der in der Umgebung der Art. 
coeliaca gelegenen Nerven, des Plexus coeliacus und der Semilnnar- 
ganglien, sowie wahrscheinlich auch des Plexus mesenterieus superior; 
das Mittelglied für die Erkrankung der Nebennieren und des Sympa- 
thicus bilden die in der Umgebung der ersteron secnndär auftretenden 
Entzündungen; soweit bekannt, beruht das Sympathicnsleiden auf einer 
entzündlichen Wueheruug des die Nervenfasern und Ganglienzellen 
umspinnenden Bindegewebes und den daraus später an ihm selbst und 
den nervösen Elementen reaultirenden Veränderungen. — 

Abweichend von allen diesen Anschauungen erklärt Rossbach 
^ie Addisou'scbe Krankheit nicht für ein Leiden des Sympathicus, 
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«ondera o^r eine anatomisch bis jetzt nicht DBchweisbare, rnnctjonplle 
Stfirnng des ^esammtcn NerreDSfStem's, welche in näherer aber nicht 
nothnendiger Reziobong zn den Nebennieren steht aiid sich darcb 
StäniDgeD der Psyche , hochgradige A naemte , aasserordentliches 
Scbwäi'begefühl nod sehr bäa6g dorch eine dunkle l'igmentiruug der 
Haut cfaarakterisirt.' Als Gründe frir diese Annahme eines ErgriS'en- 
sem des Central-Nervensjstem Rihrt Roasbach*) an: In den meisten 
Fallen finde sich ein ganz besonderer psychischer Zustand, Abnabme 
der Intelligenz, des Gedächtnisses, grosse Reizbarkeit, andererseits 
DepressiouszDStände , kurz die mannigfacbsten pgjchischen StörungeD,. 
ferner ?ielfacbe andere neuropathtsche Symptome, motoriscbe und 
sensible LäbmnogeD, Schwindel, Schlafsucht und SchlaSosigkeit u. s.w. 
In allen Fällen ferner sei eine von Anfang an bestehende ood andauernde 
schwere An aemie ein Ohara kteri^ti cum der Krankheit, die sieb tod der 
djekrasischen Anaemic (bei Tnberculose nnd Krebs) dnrch den Mangel 
TOQ Abmagerung unterscheide ; sie sei nicht als Folge der Nebeunieren- 
brankheic aufzufassen, da sie ihr Toraogehe. Als actiologische Momente 
der Addison'schen Krankheit seien in allen Fällen Stöningen in den 
Nerfencentren, langdauernde Gemüthsbeweguugen , Kummer, Elend 
nachweisbar; diese psychischen, anf das Nervensystem einwirkenden 
Momente seien aber im Staude sowohl Anaemie als auch YcrändcningeQ 
der Blntvertheüung und in Folge dessen Pigmentirnng hervorznrtifen. 
Hierbei werden die bekannten Erfahrungen über acut aufgetretene 
dnnhle Hantpigmentiruugen bei heftigen Erregungen des Ce ntral nerve n- 
systems**) angeführt. Betreffs des unerklärlichen Zusammenhanges 
der Nebennierenerkrankung mit dem sopponirten Sitze der Addison'- 
schen Krankheit im Ce ntral nervensystem erwähnt Rossbach als 



*) Eoasbicli, AddiBon'sfhe Krankheit und Sklerodermie, Virchow^ 
Archiv 1870. 50. Bd. pag. 566 und 5i. Bd. pag. 100, und Verhandl, derpsych. 
med. GesellBch. in Wörzburg N. F. 11. 1 u. 2. p. X. 

**) Wir yerweisen in dieser Beziehung auf die Zusammenstellungen über 
Pigmentanoinaliecn durch nervöse Ursachen und Zusammenhang mit Geschlechts- 
bcztehungen in Schmidt's Jahrbdehern Band 115 und 1S6- Einer der merk- 
würdigsten in der Literatur bekannt gewordenen Fu.]1g von UautverArbung 
durch psychische Erregung ist der von Roslan mitgelheilte, welchen Lay cöck 
citirt (lirilish med. nnd foreigu Review April 1861). Eine Frau wurde Tor 
Schreck — sie war in der franzüsischen Bevolution zum Tode durcb den 
Slraug veruitheilt — in wenigen Tagen schwarz. Die Exeeution unterblieb, 
die EantverfarbuDg aber blieb bis zu dem erst 30 Jahr später erfolgten Tode 
bestehen, 
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pathologiBcliGE AnalogüU die Coincideii!; derü/BterieuitphysiologiBclien 
und pathologischen Zuständen des TJterns; ebenso wie (;s eine Hysterie 
mit nnd ohne TTtcrusaffectionen g(ebt, ebenso ist die Addison'eche 
Krikoliheit ein und dieselbe, ob sie ohne oder mit Nobenmerenaffectian 
eiuhergeht und sie darf daher ebensowenig zu den Krankheiten der 
Nebennieren gezählt werden, wie die Hysterie zu den Krankheiten 
des Uterus. 

Alle diese in der bisherigen Darstellung mitgetheilten Auschannngen 
über das Wesen der A ddison'fichen Krankheit, resp. über die Be- 
theilignng des Sympathious hierbei, bewegen sieh raehr oder minder 
nur in theoretischen Baisonnenients , zum Theil gestützt auf patholo- 
gische Analogieen; wirkliehe entscheidende Beweise, dasa die Erkrankung , 
der sympathischen Bauehgeflechte den A d d i s o n'selien Symptomen- 
complex erzeuge, haben wir nicht. Sehr walirscheinlich hingegen wird 
die Annahme seiner Bethciligung durch die später mitzuth eilenden 
pathologisch-anatomiachen Befunde von verschiedenartigen krankhaften 
Veränderaugen an demselben: sehr wahrscheiulich, wiederholen wir, 
trotzdem die Experimentalphy Biologie durch Reizunga-, Verietzungs- 
und Exstirpations versuche an den Bauchgeflechtcn des Sympathicns 
noch keine Veränderungen künstlich hat hervorrufen können, welche an 
die praegnauten Phaenomene der Addisou'schen Krankheit auch nur 
erinnern. Während in den Versuchen von Pincns*), Samuel and 
Budge**) die Thiere nach der Exstirpation des öemilunarplexus schon 
am ersten Tage starben, sab Adrian***) Bei vorsichtig ausgeführter 
Operation Hunde längere Zeit in vollem Wohlsein fortleben; die von 



*) Pincua, Experimenta de vi nervi vagi et sympathtci ad vasa, se- 
cretionem, natritionem tractus inteBtinalis et rennm. Diss. inaug. Vratislaviae 
1856. — Schon früher übrigens Bind Versuche am Plexus ooeliacua, und zwar 
Reüungen desselben gemacht worden, die indessen für unsere Frage nicht in 
Betracht kommen. Die Versuche von A. W. Volkmann, MOlier's Archiv 
1812 p. 375 und 1845, betreifen die Wirkung der Reizung des Plexus auf 
Hera und Magen; die Versuche von Jobannes Milller, Lehrbuch der Phy- 
siologie, 4. Aufl. IBM, p. U31 und GJ4 betreffen die Wirkung der Reizung auf 
die Darmhcwogung. 

**] Budge, Anatomische und physiologische Uiitersuchungen über die 
Function des Plexna coeliacus und raesentericus. Verhandlungen der Leopold- 
Carol. Academie 18fiO Bd. XIX. p. 258. 

*'*) Adrian, Ueber die FuDctiun des Plexus coeliacus und raesentericus, 
in: Eckhard's Beitrage zur Auatotnie und Physiologie. 1862. Bd. III. p. 61. 
Unter seinen milgelbeilten 8 Versuchen starb ein Hund nach 28 Tagen, 
_ftDdeTe blieben ganz gesund. 
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Pineas beobaclitete Hjperämiu uod Oescbwürsbildung im Dtirai sind 
Dar Folge der NebeoTcrletzungen, auch die von Bndge augegebene 
VergrÖBBerung nad Blatüberfüllung' der Leber hat Adrian nicht 
beobachtet, Vermehrung der Darmset-retioii Bellen. Gleiche Resnltate 
ergaben die Versuche von L. Sehniidt*), sowie die zahlreicheD, 
namentlich auch coutrolirenden Experimente von Laraansky**), 
Letzterer, der an Kaninchen, Eatzeti nnd Hundtn expcrimentirt hat, 
zeigte, daäB wenn nach Exstirpatiou des Plexus der Tod eintritt (and 
dann gewöhnliub inuerhalb kurzer Zeit, 24 Stunden) er nur die Folge 
der die Operation begleitenden Neben Verletzungen itit; denn es Eterben 
die Thiere in der gleichen Zeit, wenn ihnen nnr die operativen Ver- 
letzungen (ohne dabei die Plexus zu exstirpireu) zugefügt werden. 
Dei sorgfältig ausgeführter Operation aber bleiben die Thiere leben; 
, ein Hund befand sich 7—8 Wochen nach der Exstirpation des Plexus 
vollkommen wohl. Als einzige Erscheinung war eine Abmagerung 
ia den ersten 2 — 3 Wochen zu bemerken, von da ab erholte sich das 
Thier rasch und erhielt wieder sein früheres Körpergewicht. Die 
gleichen Resultate giebt auch Schif f***) an, ja in seinen Versnehen 
wurden die Thiere (Hunde und Katzen) nach Exstirpation des Ganglion 
coeiiacum fetter, als sie vor der Operation waren, Rossbach'f") 
endlich hat bei Fröschen sämmtliehe zu beiden Seiten längs der Aorta 
abdomioahs liegeide Ganglien exatirpirt nnd die Thiere Wochen nnd 
Monate am Leben erhalten. 

Während uns also nach den bisherigen Ausführungen die Bxperi- 
mentalpbfsiologie keine Stütze an die Hand giebt, den Ä d d i s o n' sehen 
Symptomen complex aus einer Erkrankung des Banchsympathicus er- 
klären zu können, betreten wir einen viel sichereren Boden in der 
pathologischen Anatomie dieser Krankheit. Die Anzahl von Obdnctiona- 
befunden, welche Symtjathicus Veränderungen ergeben haben, ist nicht 



*) Louis Schmidt, über die Function des Plexus roeseDteriooB 
poBterior. Inaugural Diasert. Giessen I8ä2 (vgl. Schmidt's Jahrbücher Bd. 
119 p. 146. Versticbsreihen mit elektrischer Heizung und Exstirpation des 
Plexus mesent,) 

**) S. Lamansky, Ober die Folgen der Exstirpation des Plexus coe- 
liacus und meBentericus. Henlo's und Pfenffer's Zeitschrift für rat. Med, 
3. Reihe Bd. XXVIII. 1. Heft p. 59, 1866. 

•**) M. Schiff, Lefons sur Ia physiologie de la digestion faites au mu- 
seum d'bistoire naturelle de Florence, r^dig^es par le Dr. Emile Lavier. 
Berlin 18G8, 2 Vol. 

t) ßvasbach, Tirohow's Archiv 1870. 51. Bd. pag. 107. , 
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mthr gauz klein; manche dieser Ubductionsbet'nnde dud t'reiliuh etwas 
iüeltenhaft, bei anderen wiedcrnm liau» es zweifelhaft erscheinen, ob 
sie eine erhebliche pathologische Dignität beanspruchen können, nnd 
selbst wenn dies der Fall, üb sie dann als wirklich primäre Erkrankungen 
anfgefaSBt werden sollen. Wie dem auch sei, wir registriren in dem 
Nachfolgenden sämmtliche bei der DurchsiieLt der gesammten Literatur 
seit der Entdeckung der Krankheit (1855) bis znra Jahre lfe72 bekannt 
gewordenen Fälle von Veränderungen am Sympatliicus bei derselben. 
Auf den ersten von Lobstein*) beobachteten Fall, von dem es 
fraglich erscheinen kaiin, ob man ihn als Morbus .4ddisoDii anffaesen 
soll, sind wir in Virchow's Werke „die krankhaften Geschwülate" auf- 
merksam gemacht wordeu. Die betreffende Stelle lautet; 

„Egomet oheervavi nervös plexum Buprarenalem constituentsB 
multo crassiores in moibo, ubi renes succenlariati umho duplo 
majores in substantiam tuberculosam erant degenerati. Octo 
ailerant rami e ganglio semilunari destro emissi ad capsulam Buprarennlem 
dextram, et ttedecim e ganglio semilunari sinislro ad capsulam hujus latei'ia. 
Omnes isti rami in snperficie glandularam fiaiebnntur. — Morbum bunc 
organicum in femina detesi caelibe 25 annonira, niorbo miliari throui. o adfcebi. 
Äccidtt illi, ut e terrore retrnpelleretar eiantbema, und cnasciebartur spasmi 
conTulaiTi, insultibus epilepticis simileB, qiiibus tandem occubuit. Nil praeter- 
naturale deprebendi in cadavcre istius femiuae nisi praedictam capsularum 
suprarenalium mutatlonem et nervorum craBsitiem.*" 

Echte Fälle von Addisun'Bcher Krankheit mit Sympathicus- 
Teränderungen sind folgende: 

i 1) Queckett*") hat in einem Falle fettige Entartung am Plexus 

nolaris gefunden. 

r Ö) Monro:«**) 

SOjäbrige, sterile, regelmässig menelruirle Frau; vor 8—9 Jahren be- 
merkte sie einen braunen Fleck auf der Stirn, der später grosser wurde und 
welchem libüliche Flecke an anderen Stellen des Gesichtes und Halses folgten. 
Seit 8 Monaten magerte sie unter dem Einflüsse kärperllcher Anstrengungen 
ab, die Flecke wurden dmikler, allgemeiner. 

^*) Job. Fr, Lobatein, De nervi sympatbici homaui fabrica et morbis. 
vis 1823 p. 160. 
**] Queckett; das Original war uns nicht zugänglich; genauere Mit- 
tbeilungen aber diesen Fall linden sieb nirgends in den Zusammenstellungen 
über Addison 'sehe Krankheit 

••*) Monro, Assoc. med. Jouro. 1866, October, p. 848. (L'union m£d. 
_.18Ö6 October,) 
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Stat. {iraes, bei ibrer AufDabme am 12. Juni 16&G: 

Sehr abgemagerte und binCiillige Fniu, Sehr Gtai'ke Hantrerfärbv 
sie ähnelt einer Hindu, namentlich sehr intensiTe Verfärbung e 
Ellenbrigen, am Nacken und der äneseren Handfläche. Seit einigen Ta| 
Diarrhoe, kleiner Puls (IDO), grosser Durst, Appeiitmangel, nirgendB Schmerat) 
kein Organleiden zn entdecken. Am 21. Juni Tod. 

Section: Beide NebeoDiercD entartet und mit ihren Umgebungen i 
wachsen, die rechte um das 4facbe vergrOssert. 

Die BympathiBchen Nerven Tom Splancl 
einige diesseitige Ganglien des Plexus solaris beträchtU«] 
geschwellt und rüthlich gef&rbt wie bei Hyperaemie. — Die lin 
Nebenniere hatte ihre Gestalt und Lage behalten, die Nerven v»i^ 
weniger geriithet- 



8) Washingto] 



e:*) 



Säjftbriger Maschinenmeister. Mit Ausnahme von Syphilis früher stei 
gcsnnd. Seit einem Jahre Abmagerung und Verfall der Kräfte imd dunklere 
Hautfarbung. Staiua praesens bei der Aufnahme am 10. October 1856 durch 
Habersbon: Hautfarbe aberall gleicbmassig, fast mulattenartig verändert, 
das Scrutum beinahe schwarz. Nach einige Wochen langem Gebrauch von 
China und Jadkalium wurde Patient gebessert entlassen. Am 2. Juli 18ö8 
wiederum Aufnahme in das Hospital, Seit 3 Wochen, angeblich durch Erkältung, 
rasche Zunahme der Schwäche. Grosse Erschüpfung. Tod am 3. Tage dei 
Hospital anfenihaltes. 

Section (von Wilks): 

Beide Nebennieren in alburainös- kreidige Massen degenerirt, mit der 
Umgebung fest verwachsen, die rechte bedeutend vergrÖssert. Die Semitunar- 
ganglien gesund, doch waren die davon ausgehenden Nervea- 
late, welche zu den kranken Nebennieren verliefen, völlig 



4) F. J, J. Schmidt**) in Rotterdam; 

16jühriges Dienstmädcben, hatte schon immer eine blasse und bräunliche 
Farbe, seit einem Jahre menstruirt, seit 5 Munalen — angeblich in Folge 
eines Schreckes — Amenorrhoe. Klageo über stechende Schmerzen in der 
rechten Seite, Schwindel, Müdigkeit, Erbrechen, Diarrhoe. 

Bedeutende Annemie, aber kein Nunnengeräusch. Intensive Broncefarbe, 
sepiafarben verwaschene Flecken an allen Stellen , wo die Kleider eng ange- 



•) Washington 
auch als 12 FsU in Sai 
3. Ber. Vni. p. 1. 1863. 



ovcgrove, Med. Times and Gaz, 1868, 17. Juli, 
Wilks Tabelle angefahrt. Guy's Hosp. Reports 



**)F. 
Bd. II. p. 1 



J. J. Schmidt, Archiv für die hollilndischen Beiträge. 1859, 
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legen. Lenden - RückeDSchmerzen, Zuuuhme der Hautvcrfärbung, zuletzt 
anhaltender Schlummer, Tod. 

Beider Sect Ion fand Dr. Boogard die Nebennieren wenig Ter grössert, 
den Sjmpatliicus aus der Umgebung der Aorta abdominalis iji 
hohem Grade airopliirt, 
I (Nähere Angaben Ober die Sympathicuaatropliio fehlen.) 



5)T 



I Andel:') 



30jährige , seit 2 Jahren verheirathete Frau. Früher stets gesund, 
MenstraatioD seit einigen Jahren irre^iiUi'; wurde plützlicb mager imdanaemiacb, 
zugleich trat Banlverfärbung ein, dieselbe wurde durch eine im Winter 1859 
und Sommer I8G0 Überstiindeiien Icterua nicht verändert, 

Sutua präsens im März 1861: Allgemeiue Verfaibung der Haut; sehr 
inteusiv, fist schwarz ist sie auf der Dorsalseite der Hand und den Finger- 
spitzen, auch die Lippen- und Zungenschleimhaat sind gefleckt. Lenden- 
BchmerKen, Schwäche, AbmageruHg, Erbrechen und Diarrhoe. Vorübergehende 
BewusBtlusigkeit. H»ut kühl. Nach 3 monatlicher Behandlung: Tod. 



Beide Nebennieren total entartet (tuberculas), — Die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine Atrophie des Sympathicus und des 
Plexus solaris, mit fast gänzlichem Schwund markhaltiger 
Zellen und brauner Pigmentirung der Gac glienzellen, in denen 
der Kern nur uoch durch das Kernkörperchen erkannt werden 
konnte. 



■ 6) Gull:*») 

l aijähriger Mann, Früher stets gesund. Seit 4 Monaten an Appetit- 

mangel, Uebclkeit erkrankt, dann kamen Rückenschmerzen, Anästhesie einer 
Gesichtshälfte, Taubheit in den Beinen, G Wochen vor dem Tode völlige 
Arbeitsunffthigkeit, namentlich Zunahme der Rückenschmerzen. 

3 Tage nnch der Aufnahme, unter rascher Zunahme der Schwäche und 
continnirlichem Erbrechen — Tod. Bnincehaut wurde während der ganzen 
Kratikheitsdaiier nicht beobachtet. Gull glaubt, diss sich die Broncefarbe 
wegen des raschen Verlaufs der Krankheit nicht habe entwickeln kOnnen. 

Section (Wilks): 

Beide Nebennieren in grosse albuminäse Massen umgewandelt. Die 
Umgebungen waren von dieser Neubildung mii ergriffen, so dass namentlich 



*) van Andel, Bijtrage tot de Kennia van den Morbus Addieonü. 
Inaug. Disa, Auszag des Falles in der Nederl. Tijdschr, v. Geneeak VI, 
pug. 200, Apri! 1862. 

*») Gull, Med, Times and Gaz, 1863, 24. Jan., vergl. auch Laocet I, 5. 
und II,, 19, 1863. 
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4)cfcl SS, aa4 «ckrarc Bsaplacrrcaiile 4ettelk»K tafcs ■■ 4ic 
f««t« ](c>kil4aa(»aaiie feit eiafebetlet, 4«ch ergsfe ii« ai- 
fcr*«fc«>riach« Datcnackaag ketac Teriaderaag la des QaM- 
glfcKcIles. 

S) ro» Bcckliaghaaiea*^ n4 J. Mejer:*») 

«jifaiCe Pno- Scii 3 Ibaatn EIa«a iber Halli^ät, 'n iiiilw^ 
tuH', Zmakme ier EncbeiBUeea Mit üebeOuii aad Häw » Eo^; *•■ 
«Cfn 3 T*ffe dsrasT AoAnbae m fie Ckarit^. 

Statni prftaea*. BrflBCtte HMHEube, Baach nad Brast iaieaA 
WMslicIi; Apathie, S<lbilMi«kcä, nitwcaJK gaUigea Eitnden, Qberfcaaft 
««flktA die KraaUeit aaler tjpha ri ha Hch ea ErMheüaugea bei BkAv* 
KArp«rtenp«ntar. Tator Enel^iftaiif erfolgt 5 Wochea Back der i1 wfmk^ 

B«etioii ('. BecklingliknEen): 

N'>rmftl« SobsUoz der XebeoniereD nickt mebr vorkanden , wadtn 
iTittxt duri'b ein graiies, blutreiches Gewebe, mit fettig Dteunorpbaütttn. 
ebrufiiieh eutzflatllichea Produkieu. Das Gang1i«ii coeliacum zeigte 
lieh HcrOthet, doifa ergab die anatomische Tiilersae bnug dei 
GaDglioD nichts Ahnorineg Anch die :Kerrcn des Sympathicat. 
einiehliesslicb der za den Nebeonieren gehenden Aeste, boieo 
kotier einer sehr starken Blntfalle nichts Abnormes. 



') ilaliergbün, The Lancet 18G4, 5 March- p. 26S. 
") V, ReckiJugbausen, Deuleche Klinik 1864 No. 8 p. J8. 
"••) J. Meyer, Dentsche Klinik 1864, No. 9. SitEDogsberickt der BerKaar 
med. OeBellBcbuTt, 
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Yirchow giebt an, bei einem Individuum mit Cuacroid des OesopliaguB 
od Broncehaat eine hjperphstisch- haemoTrhägiache Schwellung der 
febenaieren mit gleichzeitiger Verdickung des l'lexns Bolaris 
eobachtet zd haben. 



10) Gr. 



7 (Ste- 



.■t):*" 



32jähriger Mann. Vi Jahr vor seiner Aufnahme (am U. Februar ISeS) 
unter gaBirischen Ersclieinuiigen, Htnf^ligkeit and Lendenscbmerzen erkrankt. 
Zunahme der Schwäche; seit 'J Monaten bettlägerig, zunehmende Schmerzen 
in den Lenden, EpigitEtriiim und den Hypochondrien, bäuligea Erbiecheh, 
einige Monate nach den ersten Erankheitserschcinungen EanUerfarbung 
zuerst der Hände und des Oesichts, dann des ganzen Kürpers. Färbung 
mulattenähnlich , oliTenbraun, an den Genilalicn fast schnan, Lippen nnd 
Mundschleimhaut gleichfalls pigmentirt, dabei Digestionsstürungen, Erbrechen, 
Obstipation, Puls sehr klein, grosse Schwäche. Zuletzt Gesichts-, Gehärs- 
schwäche, halbcomatüser Zustand, Tod am 58. März 18G^. 

Sectioo: 

Beide Nebennieren in dickes Fasergewebe eingehüllt, mit dem ZwercL- 
fell fest verwachsen, die rechte beträchllich vergrösscrt, die linke kleiner, aus 
einem fasrigen, mit käiiigen Knoten und einzelnen veikreidelen Heerden durch- 
setzten Gewehe bestehend. Die vom Ganglion semilunare in die er- 
krankten Nebennieren eindringenden Nerven waren mindestens 
doppelt so stark als gewöhnlich, zeigten aber unter demMikro- 
skop nur eine Vermehrung der fibrösen Hüllen der Nerven- 
bündel. 

11) Moinhardl***) (aus der Klinik von Nienieyer in Töbingen): 

53jähriger Mann, seit 2 Jahren kränkelnd an gastrischen Beschwerden, 
Schwäche und Abmagerung; seit October 1863 graue, seihst schwärzliche Haut- 
verfUrbung mit un regelmässigen Flecken an den Handtellern nnd Fussaoiilen, 
später auch auf der Mundschleimhaut. Im Juli 1866 (in der Klinik) fast negcr- 
artige Hautfärbung, Unterleib und Extremitätenenden fast schwarz (Pat hatte 
auch Phtbisis pulmonum). Hauptklage des Kranken: übermässige Schwäche. 
4 Wochen später Tod. 



*) Virchow, die krankhatien Geschwülste, Bd. tl. p. 697. 
•*) Edw. Headlam Greenhow, On Addison's disease, olin. lect. on 
Add. dis. and a i-eport on diseases of thc supnircual capenles. London 1866. 
128 pp. Vgl. jiuch Path. Trjnsact. XVII. p. 307. 

"*) Ueinhardt (Niemeyer), Wiener med. Presse 1866, No. 1 bis 4 
- und 7 bia 9. 



176 Pathologie des Sjrapatlticui. 

Section (20. August): 

Beide NebennjereD entartet. Die mikroskopische UnterEucbuug ( 
V. LuBchkn] ergab: Das Mark der Nebonnierea hatte das Aueseben i 
robpii Tubcrkolmasfie, zeigte tmtiT dem Mikroskop molekuläreu Detritus u 
kleineren und grüssereo FetitrQi'fchen- Nervenr<>hren und G^nglü 
Zellen wurden völlig vermiast. 



12) Ra 



.ch:*) 




47jnhriger Comptoirdiener. Kypbotisch-skoliotischer Mann, Potator, i 
Fmhjnhr I8C6 an gastrischen Beschwerden krüukelnd; zu derselben Zeit 
wurdü die Haut welk, aschfarbig, spfiter immer dunkler. Wegen gastriaclier 
Beschwerden und rheumatischer Sclimerzen am rechten Arm Anfnühme ju die 
Klinik (Leyden) am 2. Febr. 1867. Enorme Abmagerung, intensive Bronce- 
farbe des ganzen Körpers. Kein Leiden eines Organes nachweisbar. Am 
9. Februar wiederholte Fröste, aber keine Tpraperaturzunahme, am 10. Fe- 
bruar auter starkem CoJlapsua und starker Diarrhoe — Tod. 

Section (Perls): 

Beide Nebenniereu käsig entaitet. Die Ganglia semilunaria normal 
gross, in reichliches, schlaffes Fettbindegewebe eingebettet und eelbst von 
verhält LI iäsm BS sig schlaffer CnusistenK, grauruiher Farbe, gl eich massiger 
Schnitifliche, Bei der mikroskoiiiscben Untersuchung zeigten sich sämmt- 
liehe Ganglienzellen fast durchweg mit kleinen, bräunen Fett- 
molekOlen erfQllt, nur wenige Zellen hatten einen deutlichen 
Eern. Nach Behandlung mit Essigsäure fanden sich die deu Remak'schen 
Fasern angehSrigen liingsnvftlen Kerne in bedeutend geringerer Menge vor- 
handen, als normal, die Haupimasse der Ganglion war an den meisten 
Stellen von einem mit reichlichen, feinen, stark lichtbrecben- 
den Molekülen und hier und da mit ganz schmalen, langen Kernen durch- 
setzten faserigen Bindegewebe gebildet. Die demselben einge- 
lagerten eigcntlithen Nervenfasern zeigten weder in dem 
Aenaseren, noch in ihrer Vertheilung, etwas bes'onders Äuf- 
. fallendes. 

Den Befund in den Semilunarganglien fasBt Bartsch als fettige De- 
generation und Atrophie in deu Ganglien und Nerven auf. 



13) Sanderj 



**) (London): 



Bei einer an Addison'schcr Krankheit gestorbenen Frau fanden sich 
die Semilunarganglien und die dieselben mit den NebeoniereD 
verbindenden Nerven in adenoides Gewebe eingeschlossen, welches 
auch die beiden erkrankten und aus adenoidem Gewebe bestebeuden, noch 
vereinzelten Reste der Corticalis zeigenden, Nebennieren umgab und mit den 
Nachbarorgan eu verhand. 

*) Bartsch, de morbo Addisonü, DisB. inaug. Königsberg 1867. 
**) Sandersou, Med. Times and Gaz. 1868. Okt. 31. 
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Guttmauu (aus der Traube'schen Klinik)*): 

31 jährige Nähterin. Seit l'/a Jahren braune Hautf&rbung, seit 4 Wochen 
gaEtriscIie Erschein ud gen und Erbrechen. Stat. priiea. (81. Oktober 186T). 
Haut broDcefarben, natnentlich am Gesicht und den Extrem ituteo, LeibBchmerzen, 
Erbrechen, zunehmender Culkps, grosse Unruhe (einmal leichte maniakalische 
Aniälle). — Tod am 3. November. 

Obductionsbefimd : Verhäsung beider Nebennieren. Die Semilunar- 
ganglieu waren ziemlich gross, hart uod von weisBÜcher Farbe. 

(Nähere Angaben fehlen, so dass es zwcifelhatt ist, oh man diesen 
Befund an den Semilunargacglien als erheblich pathologisch ausehen soll.) 

^15) M. Wolff (Rostock):**) 
ISjäbriger Eaufmannslehrling, bis Anfang Juni 18ö8 ganz gesund; um 
diese Zeit erkrankte er mit einem Gefühl von grosser Mattigkeit, Athemnoth, 
Herzklopfeu ; in wenigen Tagen starke Abmagerung. Nach 3 wöchentlicher 
Behandlung im Krankenhanse gebessert entlassen, wieder arbeitsfähig Fünf 
Wochen nach Beginn der Krankheit, angeblich in Folge des Genusses von 
unreifem Obst, Appetitverlust, Erbrechen und cerebrale Störongen, spastische 
Erscheinungen in den rechtsseitigen E^iitremitäten, Sprachslürurigen , rasch 
vorübergehende Amaurose. Dieselben Symptome wiederholten sich noch ein- 
mal unter Hinzutritt vou Schmerzen in der rechten Gesichts hälfte. Seit Milte 
Juni ist Patient ateta hettlügerig; Hauptii es ch werden sind: grosse Mattigkeit, 
■ Mangel an Appetit, Dtuckgefübl iin Epigastrium, zeitweiliges galliges Er- 
brechen und Verstojifung. Fast während der ganzen Krankheitsdauer soll 
Patient „Leberflecke" gezeigt haben und sein Ansehen dunkel geworden sein. 

Status praesens am 5. October 1868 (Klinik von Thierfelder). 

Mageres Individuum. Schmutzig bräunliche HauttUrbuog, am inteDBivsten 
im Gesicht, Nacken, Achselfalten, Händen, Unteibauchgegend, Kniescheibe und 
Dorsalfläche der Fasse. In dieser ailgemeinen bräunlichen Grundlage sind 
zwei Arten von Pigmentflecken: sehr dunkelbraune, fast schwärzliche, von . 
Stecknadelkopf- bis Linaengrüsse , namentlich im Gesicht, auch Arm, ver- 
einzelt in der unlern Körperhälfte ; die zweite Art von Flocken, noch zahl- 
reicher als die erste, an Sommersprossen durch Grösse oud Farbe erinnernd, 
stehen am zahlreichsten im Gesicht, demnächst an den Armen, vereinzelt an 
der vorderen Thoraifläche. Mundschleimhaut an verschiedenen Stellen pig- 
mentirl. In den Brust- und Baucborganen nichts Abnormes nachweisbar. 
Druck auf die Lumbaigegend beiderseils schmerzhaft. — Die gegenwärtigen 
Klagen beziehen sich auf grosse HiufälÜgkeii, Herzklopfen und Appetitmangel. 



*) M. Gutlmann, über die Addison'sche Krankheit. Inang. Diss, 
Berlin 1868. 

••) M. Wolff, Dl ei Fälle von Addiaon'scher Krankheit Berliner 
klinische Wochenschrift 1869 No. 17, 18 (19 und 23). 
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W&hrend der Kr&okhcitslieibuchlung im BoEpital eind die gastriecJieD Er- 
BCheinungeo die vorwiegenden unA den Kranlicii am meisten beUatigeDdea 
Zeitweilige Besserung des ZusUndes ; in solchen Zeilen schien ein oder 
der andere nlivusurtige Fleck heller zu werden , ohne ganE za vn-scliwinden. 
Am 22. Januar 18t>9 FroBtanfall, dann Fieber (vorher stet« fieberfrei), 
Apathie, Coma, am 26. Januar Abends 7 Uhr Tod. 

Section (15 Stunden nach dem Tode): 

Beide Nebennieren mindestens um das Dreifache vergrössett fdie linke 
reicht bis zum Hilus der Niere), lehr bOckrig, derb, auf der Schnittflldu 
knotig, die einzelueu Knuteu von dicken fiindcgewebsza^en umgeben, und 
etdlecweise in ihrem Centrum oder mehr peripherisi^h verkilst- Vod normkler 
Substanz der Nebennieren ist mikroskopisch nichts mehr wahroehmbar. 

Die Nerven dea Pleius aolaria, ebenso wie die Gangli» 

von einer schwieligen, derben BindegewebshQlIc umgeben. 
Einzelne Nerven des Plexus solaris zeigen vor ihrer Eintritts- 
stelle in das entsprechende Ganglion semilunare ampullen- 
fOrmige Anschwellungen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Ganglia semilunariaer- 
glebt, duas die bei weitem grösste Zahl von Ganglicnzelleu wohl er- 
halten ist und einen deutlich sichtbaren Kern zeigt, nur hier uod da finden 
sich einzelne Ganglienzellen mit spärlicbcn Feltmolekfilen erfüilt. Die in den 
Ganglien seihst gelegenen kernhaltigen Remak'schen und eigentlichen Ner- 
renfftsern zeigen nichts Abnormes. Auffallend dagegen ist die Ver- 
-raehrung dea BindegewebeB in den Giinglien, die bei Vergleichniig 
mit dem Ganglion semilunare eines nicht an Addiaoo'scher Kra.Dkheit ge- 
storbeneu Individuums sofort in die Augen WH. Das ßindegenebe selbst ist 
flbrillär, hier und da mit spindelföimigen Zellen besetzt, — Die ampnlleii- 
ßirmigen Anschwi'llungen, welche einzelne Kernen des Plexus solaris rar 
ihrem Eintritt in die e map rech enden Ganglia semilunaria zeigen, atcllen sieb 
mikroskopisch als kleine Gungtirn mit wohlerhaltenen Ganglienzellen dar, u 
denen die Bindegewehshyperplasic zwischeji den Ganglienzellen elienhils wi< 
in den grossen Ganglia semilunaria sehr deutlich ist, — Die üntersachnng 
einzelner Nerven des Plexus solaris erg»b ausser der schon makroskopisch 
nachweisbaren Verdickung des Neurilemms, die sich auf Querschnitten durch 
reichlichere Aiislänirr zwischen den einzelnen Nervenbündeln doratellle, an den 
Nerven selbst keine Abnormität, Prlporate, die Mngere Zeit in Osmiatnsautt 
gelegen hatten, um das Kervenmark schwarz xu ftirben und eine deutliehe 
tTehersicht der Anzahl markhaltiger und markloser Fasern zu gewinner, 
zeigten keine Veränderung, weder an Zahl noch an Anordnung zu Gnattea 
einer von beiden. Der Prozess in den Ganglien und Nerven Btelltt 
sich als ein im Wesentlichen mit BJndegewebs-Neuhildung ein- 
hergehender dar, so jedoch, dass durch denselben veder di< 
Ganglienzellen noch die Nervenfasern zur Atrophie gelangten. 




Die AdiJiaon'sche Erankbeit. 



d 

I 

W ^ 



inn*) (Elberfeld): 

Siljähriger Mann; seit einem Jahre Beginn der Haut Verfärbung, gleich- 
zeitig dumpfer Schmerz in der linken Xierengegead, seit einigen Mcioaten 
Eunebmende Schwäche. Stat. praes. hei seiner um 10. Juli ISüS eriulgtei 
Aufnahme in das Krankenhaus: Graue Färbung der Korperoberfläche mehr , 
oder minder stark au den verschiedenen Theilen, Schleimhaut sehr blasB, j 
dumpfer Druck in der Nierengegend, grosee Mattigkeit. Brust- und Unter- 
leibsorgane intnct. Am 7. Novbr. 1868 plntelich Schüttelfrost mit filgeudem ' 
hohen Fieber, stechende Schmerzen in der rechten Niere, auf Druck eich 
steigernd. Unter zunehmenden Cullaps erfolgte am 20 Norbr, der Tud. 

Die Obduction ergab: Linke Kebennlero geschrumpft, das Gewebe j 
degenerirt. Die Kapsel der rechten Nebenniere verdickt, knorplig, der obere i 
Theil derselben in die Leber bioeingewachsen ; beim OelTnen der Kapsel ent- I 
leert sich dUnuflassiger Eiter. Das Gewebe der rechten Nebenniere ist volU J 
ständig untergegangen in eine graue, tuberkelilhnliche Masse. Bei der 
Prof. Rindfleisch in Bonn vorgenommenen mikroskopischen UntersncliuDg 1 
der tuberculös entarteten Nebennieren fanden sich in den Adhaeslonen der 2 
Eapset zwei stärkere Nervenstämmchca, deren Fasern zum Theil fettig 

(Weitere Angaben Ober etwaige Veränderungen an den B au cfagefi echten 1 
des Sympathicus fehlen; Überhaupt gehört der Fall nur zum Theil hierher.) 

17) A. Fränkel**) (aus der Klinik von Traube); 



1 



jähriger Mann, aeit mehr als 4 Jahreu kränkelnd an Mattigkeit, 
[■ Druckbes ch worden in der Regio epigastrica; dann Uebelkeit und zeitweiliges J 
I Erbrechen, heftige Stiche in der linken Lumbalgegeud u. a. ; 14 Tage v 
der Aufnahme in die Charitü zeigte sich eine in ihren ersten Anfängen schun ] 
r 2 Jahren aufgetretene schmutzig bliisabraune Verfärbung der Haut. 

Status praesens (25, Februar 1870): Verfärbung sehr intensiv im Gesicht, 
den Pruetwarzen, an einzelnen Stellen des Abdemen, dann am Knie, Händen 

»und Füssen; Scrotum und Penis sind chokoladelaiblg; die ganze Schleimhaut 
des Muudes ist mit bräunlichen Flecken besetzt. Hauptklagen des Kranken 
Bind.- Schmerzen in der rechten Hälfte des Gpigastrium, Eibrechen und allge 
meine Schwäche. 15 Tage nach der Aufnahme trat unter zunehmender Et- 
Schöpfung der Tod ein. 

Seclionsbefund: Die rechte Nebeoniere fast um das Doppelte vei-l 
grossen ; ihr normales Parenchjm ist total verschwunden und ersetzt durch ^ 

Iein in der Peripherie sehr festes, halb knorplig sieb anfühlendes, weisslicli i 
graues, homogenes Gewehe; in letzterem zum Theil dickflüssige Eitermassen, 
zum Theil trockene käsige Partien. Die wallnussgioase höckrige linke Neben 
Berlii 



*] Kuhlmann, Berliner klinische Wochenschrift 1869. ] 
**} A. Frttnkel, ein Fall von Addison'scher Krankheit. Inaug. DiSB. 
erlin 1870. 
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Pathologie des Siimpatbicus. 



niere zeigt dieselbe Beachaffenheit wif 
auf dieBer Scitf die citrige E 
llasHercn Theil des Plexui sol 
eine Eiterhühle von Kirschfcer 
Buchung <Ier nerröaen Apparate 
nommen werde n. 



die rechte. Nach innen zu gri 
veichnng des Org&QB anf i 
[aris über und bildet in diese' 
'Dgrösse, Die mikroekopisrbe Untj 
Bauch Sympathie IIB konnte nicbi 



18) Burresi*) (Siena): 

43jühriger Mann, 1869 mit Magenschmerzen und Erbrechen erb 
gleichzeitig duoklere Ilautfärbuog bemerkbar, dann Schwäch egefQbl, l 
in beiden Hypochondrien. Bei der Aufnahme am 9. Februar 1870 im 
mulattenähnlicbp Färbung fast des ganzen Korpers, nach 12 Tagen 1 
Unterleibsscb merzen, Diarrhoe , Erlirecben , Fieber; NachlaeB und apfttere 
'Wiederholungen der Erscheinungen. Am 4. Mai unter Convulsiouen — Ttid, 

Section: 

Degeneration beider Nebennieren und folgende Veränderungen im 
sympathischen Nervenaystetn : Die Semilunargnnglien betrichtlich 




entlieh dat 



linke 



bildenden Nervenstränge verdickt; 
Mikroskop, besonders linkerseits, granulirter v 
Spur eines Kernes, das Neurilem hypertro'pbir 
(durch Prof. Tigri) fand sich das ganze b; 
gerüthot und geschwollen; die beide 






I Ganglienzellen unter dem 

ind getrübter, als normal, ohne 

■ei weiterer Untersncbnug 

reo Cervicalgangiien 

des SjmpathicLis, besonders das linke, vergrossert, mehr cylin- 
driscb, nach unten verlängert, das Neurilem hypertrophisch, das eingeBchloBsene 
Nervenmark geringer; liei der mikroskopischen Unters Lieh ung zeigten sich in 
den Ganglien und Nervensträngen Reste ititerer und frischerer Blntergagae. 



19) f 



ey"): 



Sifjährige Fr.iu, Klagen über häufiges Erbrechen, welches bis bu dem, 
4 Wochen nach ihrer Aufnahme im Hospital erfolgten Tode anhielt. Keine 
HautverfürLung. 

Obductiou: Nebennierenkapsel in eine käsige Masse Terwaadelt, 
namentlich die rechte. Ebenso degenerirt zeigten eich die SemilunKi^ 
ganglien; die übrigen Organe gesund 



•) Burresi, Lo Sperimentale SXV. 6. [anno XXIi. 1870.] p. 5a, 
cont La nuova Liguria medica XVI. 2. Genn. 1871. 

") Soulhey. Pathological Society of London. Sitznng Tom 19. Deebr, 
1871. 



I 



Die AddtBoii'sche Krankheit. 



Diesen Fällen stellen ^ 
welchen keine Vcrändi 
worden Eiud. 



■ UUD 10 Beobacbtüügen gegenüber, io 
nagen um Sympathiuntt gefnndea 



1) Martineau*} (unter Fremy beobachtet): 

ST jäbriger Manu, Hafüchniied. Früher stets gesund. Zuerst wurde eine 
düstere Färbung des Gesichts beobachtet, vor einem Jahre i^rbteu Bich weisse 
Brandnarben ;iuf den Vorderarmen schwarz, dann verbreitete sich die Färbung 
auf den Rumpf, ohne dasB jedoch Patient sich sonderlich krank fühlte. Erst 
3 Monate vor dem Tode: allgemeine Schwäche und Appetitlosigkeit, dann 
Erbrechen, Schmerzen in den Hypochondrien. Bei der Aufnahme im Hospital; 
Broncefarbe am intensivsten im Gesicht und an den Verbrennungsnarben, 
auch Mundschleimhaut gefleckt. Grosse Schwäche, Erbrechen, Schweisse, 
kaum fühlbarer Puls, Tod unter ConvulsiDuen 7 Tage nach der Aufnahme. 

Section (4Ü St. post mortem!; 

Beide Hebennieren um das Doppelle bis Dreifache vergrössert und mit 1 
den Umgebungen verwachsen. Die Nerven des Truucus coeliacus und 
die Ganglien deBFlezus BoUiis zeigten auch hei sorgfältigste] 
nnterauehnug keine Terändernng. 



2) Child**) (Oiford): 

37jährige Frau. Früher atetB geannd. Seit i— 5 Monaten erkrankt 
unter Schwäche, nach einigen Wochen dunkle HautfUrbung der unbedeckten 
Körpertheile. Während der ISlägigen Beobachtung im Hospital: Uebelkeit, 
mitunter Erbrechen, Delirien, Tod. 

Section (Dr. Tuokwell): 

Beide Nebennieren vergrflssert und mit Tuberkeln infiltrirt. Keine 
Laesion der Hervensttlmme, welche zu den Nebennieren ver- 



.) D. WilliaaiB:* 



46jährige Frau, seit einer Woche geisteskrank (zuerst Tobsncht, dann 
Melancholie); seit einigen Monaten allmälig zunehmende Abmagerung und 
gelbe Üautförbung. Am 10. April 1666 Aufnahme in die Irrenanstalt All- 
mälig immer grüasere Hinfälligkeit und Abmagerung, am 24. Juli häofige 
Uebelkeit, Diarrhoe, Appetitlosigkeit und dunklere Hautfärbung; die Schwäche 
steigerte sich immer mehr. Am 24. October Erschöpf ungatod. 



*) Martineau, De la maladie d'Addison, Paris 1864. 1. Beobachtung. < 
•*) Child, Lantet 18. Febr. 18b5 p. 176 (Badcliffe Infirmary, Oxford). 
•♦) Williams, British med. Journ. 9. Februar 1867. 
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tl^ihtigw Mwm; «H 3 Jafam suträchc Beachwcrd«, aad 
HMtftrtMMf, Mit & HooMefl Sdu&encn in der Lmb«rg*«ead 



■; Cbattn, Gax. mtd. de Ljoo IS67 p. SS7, nferirt ia Viichov^ 
ud Ritir.b'i Jabretbericbt 18Ö6, Bd. tl. p- 306. 

••) Tm den Corj-nt, Jonrn. de Braiellee XVII. p- 573. Decbr. 1868, 
r«f«Tirt tn ßcbmldt's Jahrbücbern Bd- 142, p. 116. 

•*) BciIoE, Unc«t 1870, No. 23. 
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Die Adiltson'Bche Kranlcheit. 



6cliw&cbe. Bei der Autnahmc: Mulattenälinliche Hautfarbe, die im Hospital 
noch zuDaluti, Erbrechen; unter Collape erfolgte am IS. März 1870 der Tod. 
Obdnction: Beide Nebennieren käsig entartet, in den aympathistben 
ven und Qanglien keine Teränderang. 



7) Schüppel») (Tübingen): 

In einem anf der Niemeyer'Bclien Klinik za TObingen beobachteten, 
A T e r b e ck ** t in aeiner Monographie mitgetli eilten Falle ( 34 jähriger 
Bauern-Euechi) kam es nach mehreren Jahren zur Obdurtion; der Sympa- 
cuB wurde völlig normal gefunden. 



I 



8) Vii 



In einem in der Charitä zu Berlin ( 1870) zur Obduction gekommenen 
von Virchow demonstrirten Falle von auBgeprägter Broncefärbung der 
it und der WangeoscbleimhiLut fand sich keine Erkraukuug der Neben- 
'e. Die einzelnen Sabstanzen. namentlich die Marksuhsianz, waren ganz 
normal, nur die RindeneubBtanz ein wenig atrophisch. Auch die benach- 
rten Merrenknoten. bcBonders der Plexus solariB lieasen 
ne Veränderungen 'wahrnehmen, auch nicht bei der mikro- 
skopischen Untersuchung. 



n 



9) RoBsbach**») (WüMbnrger Klinik): 

62jährige Frau. Merkwürdiger Fall von Addieon'acher Krankheit mit 
gleichzeitiger Sklerodermie. 

Obduction: Weder makroskopiEch noch raikroEkopi^ch waren im Brnst- 
nnd Bauchtheil des SjmpathicuB und im Plexus Botaris Veränderungen wahr- 
zunehmen- Auch beide Nebennieren normal. 



*) SchOppel, Archiv der Heilkunde 1870. XI. p. 87. 
•*) Averbeck, 1- c. p. 20 ff. 

•♦*) RosBbach, Virchow'a Archiv 1870. 50. Bd. pag. 56b und 51. 
pag, 100. — Der Eine von uns beobachtet gegenwärtig in der Praxis des 
Herrn Dr. SeligBohn ebenfalls einen Fall von der äuBserst seltenen Com- 
plication von Sklerodermie mit starker Haulvcrfdrlmng b<'i einer Dame in 
4en 40er Jahren. Die Sklerodermie hat verschiedene Partien des Gtsichies, 
der oberen Estremil&ten, vorzugsweise die Bände, aber auch noch andere 
Kürpertheile ergriffen. An den meisten dieser Stellen iBt die Haut voll- 
imen ähnlich wie in der Äddison'schen Krankheit dunkel gefärbt, jedoch 
' fehlen die anderen, der Äddison'schen Krankheit zugehijrigcn Symptome. 
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Patbologit^ doa Sympathie 



10) H. Wolff*) liat einen iiuf der FrericliB'Bcheü Klinik beobachteten 
Fall von Broocekrankheit bei einem 54jäiirigeii Manne mit);etheilt, bei dem 
die Obductiou keiue Abnormität im SyDiputbicue dorbüt. Auch die Neben- 
nieren waren normal. 



Wir habeu ateo, um es kurz zu resüiuireii, 19 Fälle, in welchen 
bei der AddiBon'scheu KranklieiC mehr oder weniger erbebliche 
Veriluderurigea au den SympHthicusge flechten beobachtet siod , eine 
Aiixahl, die aebi' bedeutend ins Gewicht fällt, da unter den etwa 150 
Sectiuuen, die bis 1872 in der Literatur verzeichnet sind, der Sjmpa- 
thieuti überhaupt nur iu den oben uiitgetheilten 29 Fällen untersucht 
worden iHt. Diesen 19 positiven Utfunden stehen 10 aodere gegen- 
über, in denen sich der Sympathieus als normal erwies. Selbatyer- 
Btändlieh leidet die Bedeutung der positiven Befunde darum nicht, 
während gerade die negativen Befunde am äjuipatliicus etwas an Ge- 
wicht verlieren, weil meistens aur nnf die BauchgeBechte desselben und 
nicht anf den Brost- and Ualstheü des Sympathicns bei den Obductjonen 
geachtet wnrde. ßurresi betont daher iu Rücksieht auf seine pag. 180 
mitgetheilte Beobachtaug mit Recht, dass in manchen Fällen sich 
vielleicht Veräudernngeu an höher gelegenen Theilen des SympathienB 
finden könnten, während sie an den Bauchgefleehten fehlen. Eine 
fernere sorgsame Untersuchung aller Theile des Sympatbieus bei 
Obduktionen dieser Krankheit ist deshalb dringend geboten; je mehr 
die Zahl der positiven Befunde am Sympatbieus anwachsen wird, desto 
mehr wird die Ansicht schwinden, dass diese Befnudc neben sachliche 
oder zufällige sind. 



Wir schliessen hieran zvei Fälle von Addison'schcr Krank- 
heit aus eigener Beobachtung mit Obdactionsbefuad: 

1) Elise Lehmann, noch nicht 11 Jahre alt,**) jüngstes Kind unter 7, 
illi) allu gesund sind, ist mit Ausnahme der übei'stan denen Masern bis Anfang 
Mllm 101)3 HtelB gesund gewesen. Um diese Zeit btkam das Kind zwei 



•) H. "Wolff, ein Fall von Broncekranklieit , Inaiig. DiBsert. Berlin 
im. VH- 25. 

••) In 8U früher Jngend ist die Adiiison'Bche Krankheit bisher noch nicht 
bcobikohtet worden. (Es ist dies derselbe Fall, weichen wir in der Sitsunf 
üor Bfrlincr med. Gesellecbaft vom 25. Februar 1870 vorgestellt haben. Vgl. 
»rrlliipr kliiiischP Wochenschrift 1870 No. 16 pag. 106 und No, 3i pag. 413.) 
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Geschwfire auf der vorderen und binleren linketi ThorAxfl&clie, derca Narben 
noch jetzt Biehtbar sind. Während der Heilung der Gcschwllre bemerkte die 
Mutter, dasa die Hautfarbe des frQher sebr hellen (blonden) Kindes im Oesicht 
auffallend dunkler wurde. Im Laufe der folgenden 8 — 9 Monate wurde die 
Hautfarbe nicht blos im Gerichte , Bondern fast am ganzen Körper immer 
dunkler, zugleich stellten sich periodisch Magenschmerzen, mituuter Yer- 
dannngBBtürungen, namentlich Obstipation, vor Allem aber eine immer mehr 
überhandnehmende Muskelachwäche eio, so daas dag Kind dcBhalb üfters zu 
Bett liegen musste. Wegen dieser hüchgradigeo Schwäche und dunklen 
ITaulfarbe des Kindes suchte die Mutter im Januar 1870 ärztliche Hülfe 
auf. Der behandelnde Arzt, Herr Dr. Junge, überwies die Patientin der 
UniTerEitAtspoliklLDik. 

Objecliver Befund (18. Jan. 18T0): Schmutzig branngelbe Haut- 
färbung des gröBBtpn Theileg der Körperoberfläche. Im Gesicht 
ist am ioteusivsten gefärbt die Stirn , welche die echte Broncefarbe zeigt, 
dabei sind die Conjunctivae perlweiss. Am Rumpf ist am stärksten 
die hintere Rücken fläche, und zwar fast ganz gleichmäesig, dunkel gefärbt. 
Ad der Rückendäche der Hände ist die Färbung eine lief dunkelbraune , fast 
ins Scbwarzblaue streifend. Auf dieser farbigen Grundlage befinden sich 
linsen- und kl ein erbsen grosse Flecken , welche noch dunkler als die übrige 
Haut geerbt sind. Ton dieser dunklen Farbe der Hände stechen in der 
eclatantesten Weise die fast periweissen Nägel ab. An den ünterextre- 
mitäten reicht die Hautveriarbung bis unterhalb der Kniee herab, welche 
letztere intensiver als die Oberschenkel , fast blanscbwarz, gefärbt sind. 
Genitalien wenig veriarbt. Unterhalb der Kniee beginnt allmäUg die normale 
weisse Hautfarbe. Anf den sichtbaren Schleimhäuten (Lippen-, Mund- und 
Rachenschleimhaut) finden sich zerstreute, un reg elmSssig geformte l'igment- 
flecken. 

Die MuBkelscbwächu des Kindes ist so gross, dasB es nur ganz kurze 
Strecken langsam gehen kann. Der Ernäbinugezustand hat gar nicht gelitten. 
Zeitweise ist Erbrecben vorhanden, sowie Schmerz in der Magengegend, 
Appetit und Stuhlgang ziemlich normal. Schmerzen in der Lumbargegend uur 
zeitweise und sehr gering. Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt 
nicht die geringste Abnormitiit. Keine Jngular-VeDeugeräuscbe, Harn frei 
von EiiveisB. Kein Fieber. 

Her weitere Verlauf der Krankheit bis zu dem am 23. April erfolgten 
Tode war folgender; Pat. war stets fieberfrei, und da die Muskelsch wache 
nicht erheblich zugenommen halte, auch nicht bettlägerig; von Seiten des 
Gastro - Int estinulk iin als waren keine besonderen Störungen eiogetreten. Die 
Broncefarbe hingegen war inlensivec geworden, namentlich im Gesichte und 
Vorderarm; ierner waren zahlreiche PigmeniSccke, sowohl auf der allgemeinen 
farbigen Grundlage der Haut, namentlich des Vordera^'ms, vorzüglich aber auf 
der Lippen Schleimhaut und auf der ScWeimhaut der Mundhöhle aufgetreten. 
Die Lippenscbleimhaut war wie besät mit linsen- bis crbseogrossen Flecken. 
Am 27. April Nachmittags trat ohne vorherigrs Unwohlsein plötzlich eine 
grosse Schmerzbaftigkeit im Unterleibe auf, begleitet von profusen Diarrhoen, 
dann ein halb somnoleuter Zustand, welchem die Pat. am 28. April 8 Uhr 
Morgens erlag. 
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Der Erankheitsverlauf bot bis zu dem am 26. Juni erfolgten Tode nichts 
Besonderes dar. Die Patientin wurde trotz aller angewandten Roborantien 
täglich hinfälliger, so dass sie sich in den letzten Wochen nur in der abso- 
luten Eückenlage halten konnte. Der Tod trat unter den Erscheinungen der 
Erschöpfung ein. 

Die am 28. Juni von Dr. Jul. Sander vorgenommene Section ergab 
Folgendes: 

Beide Nebennieren erheblich yergrössert, sie fühlten sich knollig an 
and hatten ein höckriges Aussehen. Auf dem Durchschnitt zeigten sich in 
beiden Nebennieren mehrere grosse und einige kleine Tuberkel, durch welche 
das Nebennierenparenchym grösstentheils zurückgedrängt wurde. — Der 
Sympathicus wurde nicht untersucht. 



Elfter Abscbnitt] 



Biabetefl mellitus. 

Die BeziehiingeD den Syinpathicus zu gcirisB^n Pa 
ktinstHcb beiTbierea erzeugte», so wie des pathologisoli heim 
auftretenden Diabetes luclIitD» gehen fast nazwcifelhan aoB wr 
Kcihe pbyijiologiecher That«acbea hervor, derea AnsgAngsponkt d* 
bekannte BeraarJ'sehe „Znckerstich'- (Piqüre) bildet*). Ks war köcU 
wabrBcheinlich, dass die aacb diesem Versuche [Verieiznng ejocr ^^■ 
sehriebeneD Steile in der Mednlla obloogata am Boden des 4. Tenttilzli) 
eintretende Melitarie die Folge einer Laesion, beziehentlich Lahnaig 
des iu der MeduUa oblongata befiodlichca Ceotrams der tss«- 
motorisehen Nerven sei; eine Änffassung, wie sie später Schiff**) 
aussprach, nnd Tiir deren Richtigkeit die weiteren Erfahmn^n 
dass jede Yerletznng derjenigen Bahnen, in welchen vasoniot 
Nerren verlaafen, Diabetes erzengt. 

So entsteht also Diabetes nach Verletzung des obersten Kd» 
ganglion (PaTv'"*)), des untersten Halsganglion «od der obentei 
Bmstganglien de; Sympathicns (Eckhardt)), ferner nach jedH 
Rückenniarksschnitt von der Mednlla oblongata ab big in di« HÜl 
der Lendenwirbel, wo überall vasomotorische Nerren theils U A 
Bahn des Hals- nnd Brastsympathicns . theils iu die Splanchniej ndl 
begebenft)- Aueh die Durehsvhneidang der Ischiadici, welche in ikltt 



•) CI. Bernard, Le^ons de I» phys. et palhol. dn sjs 
Tome I p«g. 397. 

•*) Schiff, Joam. de l'anat et de la phys. 18M. pag- 354—388. 
***) Pa*r, Researcheson the nainre and treatment of Diabetes- LondM 
Itt2. Dmiisch TOM W. Lange&beck. GöttiiiEea ISGt. 

ti Eckhard, Beiträge anr Aoat^mie nnd PhTH^gir. Bd. 4. pagift 

tt'i Schiff s. a. 0.; Eckhard a. a. 0. Jttsg« Etod Eckhard, tm 

a«eh BMb Verktfong 4es iwtiten I^ppeas des T(nws eereheUi bei 

StebctCE eatEtcht Eckhatd'i Belüi^e rar AaaL «. Pbj*. VI- M. 
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Bahn eiae grosse Zahl von QefäGsuerveii führen, erzeugt Diabetes, 
und auch die noch jeder bedeutenderen CircuIationBEtömng, nach Unter- 
bindung grösserer GefäBsstämme, aof Eiuwirkiing gewisser toxischer 
Substanzen im Organismus {Chloroform, Aether, Schwefel-Kolilenstoif, 
Kohleuoxyd, Curare) vorübergehend beobachtete Meliturie scheint znm 
Theil wenigstens auf vasomotoriBche Störungen zurückgeführt werden 
ZQ können. 

Nach den Torliegenden Thataachen, dass in der Leber der Haupt- 
heerd der Zuckerbildnng zu suchen sei — wobei wir von den streitigen 
Punkten über die Genese dieses Processes gana absehen — können 
wir uns das Zustandekommen des Diabetes nach den obengenannten 
Experimenten in der Weise erklären, dass durch die Verletzungen 
aller der Bahnen, in welchen vasomotorische Nerven verlaufen, auch 
die vasomotorischen , zur Leber sich begebenden Nerven getroffen 
werden, dass in Folge der Lähmungen dieser Nerven eine Erweiterung 
der Lebergefässe, also ein stärkerer Blutznfluss Kur Leber, ond folglich 
eioo gesteigerte Production von Zucker stattfiudet. In der That haben 
die neuesten Beobachtungen von E. Cyon und Aladoff*) gezeigt, 
dass diese aprioristische Voraussetzung eine richtige war. Wir wollen 

i diese Versuche etwas ausführlicher wiedergeben, 
Znuächst fanden Cyon und Aladoff, dass Esstirpation der 
Halsganglien des Sjmpathicns, selbst des letzten allein, sehr rascb 
einen Diabetes erzeugt und zwar ebenso constant, als die Dnrch- 
Bchneidung des Ganglion; ja selbst dann entstand der Diabetes, wenn 
das Halsganglion sorgfältig ohne jede directe Berührnng frei deraus- 
präparirt wurde, an seiner Stelle rnhig liegen blieb, und dann alle 
Nervenzweige, mit deuen es in Verbindung stand, sowoli! die centralen 

IIb peripheren Aeste, durchsehnitten wurden. Abs diesen Versnelicu 
Bff b sich also zunächst, dass der Diabetes niclif, wie Ecfefiard au. 
Beben, durch Reizung sympathischer JVerren, sondern dorcli 
iähmi 



iiuag derselben entstelle. 



qal!=Ki'i 



\ -■ 



; ferner äie iVerrea , deren 
/Aen Brost- und ersten 
,-[t.ucbang der ein- und 
■wfihKo zuefcerbiiJe,,. 
.'r,i«-eder, wenn beide 
,Ni Zuschnitten werden. 
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velcfae Ton Gftagltoa cerricale inferiu;» sam Gss^lioii steUatnm räch 
b«geb«a und die Art. sabcUria riDeformig Bffl!>ckli(Sä«D, nad zuaiBmeit 
den sogeDannteo Anonlus Vienssenii bildeo. Hik^c^n erzeogt die 
DoTcbachneidaug d«r iuider«B Nt^rrea des Ganglion eerricjlc infetiiB 
keiDen Diaii«tes. Di« Nerreiifaseni, deren Lähmiuig Diabetes eizeag^ 
Terlssi>eii abo das KückeDmark dorch die Rarai icrtebnles, passirea 
das Ganglion cerTiL-ale inferins, begeben sieh dorcb den Anoaliia 
TieoHseaü zam Gangtiou stellatam ond Terlaufen toq hier im Oreni- 
■trange des äympaibicDa und den äplancboici zar Leber. Aber 
Bonderbaier Weise bewirkt, wie schon Eckhard*), Pary a A. be- 
obachtet haben, DDrcbBchneidang der Spl&nehnici keiaen 
Diabetes, ja nach TorherigerDorchscbneidaagderSplaacb- 
Dici verliert aacb die Bernard'Eche FiqAre ihre Wirk- 
«aiakeit.**) 

lu gleicher Weise fanden Cjon und Aladoff, dass Darcb- 
schneidangde^Grenzstranges zwischea dcrlO. bis 13. Rippe 
t&il niemals Diabetes (beim Bunde) erzeugt and dass, wenn 
diese Durchsclineidaiig gemacht ist, aacb die Darch- 
Rchneidang des Ganglion siellatnm oder des Ganglion 
cervicate inferins nicht mehr Diabetes erzengt; warde hin- 
gegen der SplaDcbnicna oder der Grenzstrang er^t durchschDJtten nacb 
der Piqiire oder nach der Verletzung des Ganglion stellatnm oder 
G. cervicale inferius, so Hieb dar künstlich hervorgerufene Diabetes be- 
stehen. — In den Esperiroenten von Aladoff uod Cyon treten also 
scheinbar dieeelben Widerspruche in Bezug anf die Bulle der Splanch- 
nici hervor, wie in den vorhin genannten Bernord' pnd Eckhard'- 
achen ExperimeHten — uod zwar noch viel eelatanter. OEfeubar nämlich 
verlaufen die Nervenfasern, deren Lahmung, wie oben erwähnt, DiabeUa 
erzeugt, nni vom Ganglion stellafum znr Leber zu gelangen, dorcb 
den Grenzfltrang und den Splanchuicus. Bei Dnrchschneidong dieses 
letzteren werden also auch jene Faseru mit dorchtrcnnt, tmd dennoch 
erzengt die au dieser Stelle vorgenommene Durchschneidung keines 
Diabetes, ja sie verhindert sogar das Eintreten des Diabetes, wenn 

♦) Eckhard, die Stellung der Nerven beim küngtlichen Diabetci, 
Beiträge zur Anatomie und Physiologie 1867, Bd. IV. pag. 3 fF. 

**) Aelterc Angaben sprechen sich weniger bestimmt hierüber aus. So 
will Graefe (bei J. W. A. Krause, Anoolationes ad Diabetem, Halle 1858) 
nach Splancbnicusdurch Beb neidung Diabetes beobuclitct haben und aacb Plocb 
einigemale (über den Diabetes Dach Durcbschneidung des Nervus splanchnicni. 
Inaug. Di SS. Giessen 1863-) 
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nachträglich uocii diese Nerven fasern in den oberen Ganglien selbst 
getroffen werden. Eine Lösung dieses Widerspruches ist nnr dann 
möglich, wenn man annimmt, ilass unterhalb des Ganglion stellaCutu 
ans dem Rückenmnrk Nerven in den Grcnzstrang eintreten, deren 
Lähmung d;is Auftreten von Diabetes anf irgend eine Weise hindert, 
d. h, es musseil in dem unteren Verlaufe des Orenzstranges zwei Arten 
von Faacru vorhanden sein, von denen die einen, aus dem Ganglion 
stellatum kommenden, wenn sie gelähmt sind, Diabetes erzeugen, die 
andern, tiefer ans dem Rückenmark tretenden liiugegeu, wenu sie ge- 
lähmt werden, ddii Wirkungen der ersteren entgegentreten. 

Welcher Natur aber sind diese, den Diabetes erzengenden Fasern ? — 
Schon am Eingang wurde bemerkt, dass alle physiologischen Be- 
obachtungen auf eine v atiumatorisuhe Natur derjenigen Fasern 
hindeuten, durch deren Lähmung, gleichviel welche es seien, der 
Diabetes erzeugt wird. Es müssen also, da in der Leber die Zucker- 
bildung stattfindet, alle Nerven, deren Dnrchschneidung Diabetes be- 
dingt, einen Eiufluss auf die CirculationsverhuUnisse der Leber haben." 
Die Versuche von Aladoff und Cyou Laben dies in der Tbat er- 
geben. Wurde nämlich der Annulus Vieussenit gereizt — am besten 
eignete sich hierzu der rechte wegen der grösseren Regelmässigkeit 
in der anatomischen Anordnung der hier liegeudeu Nervenpartiea — 
so wurden an der Oberfläche der Leber weissliche, den Grenzen der 
Acini entsprechende, und wie die Beobachtung weiter zeigte, von der 
Contraction der kleinsten Raraiticationen der Arteria hepatica her- 
rührende Flecken sichtbar. Diese Versuche machten ea also änaserst 
wahrscheinlich, das.s im Annulus Vieussonii vasomotorische Nerven 
für die Gefässe der Leber verlaufen. Derselbe physiologische Schlosa 
ergab sich aus einer Messung des Blutdruckes in der Arteria hepatica 
bei Reizung des Annulus Vieusseuii; der Seiteudruck in der Art. hepat. 
nahm dann sofort zu, gewöhnlich zwischen 30 und 70 Mm., während 
er in der Carotis bei demselben Versuche nur 5—10 Mm. und in der 
Vena portae 10—12 Mm. zunahm.*) Diese Versuche zeigen also, dass 



*) Bei Kaniucheu sah Eckhard, nach Vprletrungen des Vermia cere- 
belli, wie psg. 188 erwiihut, zwar Diabetes, nber unter G Fällen 5 mal keine 
Verilnderung im Blutdruck aufireteu, weshivlb dieser Forscher den Diabetes 
nicht auf KreislaufsstüniDgen zurltckführcn zu diirfeu glaubt. Doch be- 
merkt er Gelbst, data mau die au Kanineben gefundenen Ri'Eultiitc nicht auf 
andere Tbiere ühertragen diLrfc, da er z. B. bei Hunden nach Terlelzung des 
Vermia cerebcUi weder Diabetes noch Hydrurie beobachtet hat. (Eckhard'a 
Beitrage anr Anatomie und Physiologie, 6. Band. 2. Heft.) 
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die den Diabetea erieDgeudeu Ncrveurasern auch die Tereugenden 
PaBern der Lpbemrtericn eDtbalten; RdIzdh^ dieser Nerven erzeugt 

Verengerung dieser GcfitsBe (Steigerung desBIatdriicl(R), Lülimn Dg 
dieser Nerven hiugeiren (nach Durctischneidnug' des Anuiilue Vieusseuii 
beider Seiten) erzeugt eine E r wci ternug der OefiisBC (Sinlten des Blut- 
druckes). Darnach kaiiii man den künstlichen Diabotes aus einem 
stärkeren BlatzaHnsse iti die erweiterten Lebcrgefässe erklären. Don 
stärkeren BlntznfluBB halten Aladoff nnd Oyon für einen wesentlichen 
Factor; aus dem Ansbleiben desselben erklären sie es, warum, tvie 
oben erwShnt worden ist» kein Diabetes auftritt, wenn der Piqiire oder 
der Exstirpation des Ganglion corvicale inferius eine Durclischnetdung 
des SplanehnicuB, reap. desgleichscitigou Orenzstranges, vorangegangen 
ist: es tritt dann nämlich eine Blutanhäufnng in den anderen 
Organen ein, es wird also die -Blntvermehrung in der 
Leber durch l^abmung ihrer GefäsBaerven auf ein Mini- 
mum reducirt. Ist aber durch die Picjftre oder die Exstirpatiun des 
erwähnten Ganglions schon Erweiterung der Lebergefässe eingetreten, 
so kann dieSplanchnicns-Durchttchueidnag diese Erweiterung, wcnigstenB 
in den ersten Stunden, nicht aufheben, dnher dauerl: der Diabetes nach 
dieser Operation anfangs noch fort. 

Ebenso nun, wie Verletznugen des unteren Hnlsganglion und der 
beiden oberen Brustganglien des Syujpathicus Diabetes bedingen, ja 
Termuthlieh Verletzung auch der übrigen Bruitganglieo — es fehlen 
darüber Untersuchungen — , so scheinen auch die Verletzungen der 
Bauehganglien des Sympathieus die gleiche, Diabetes erzeugende 
Wirkung zn haben. Wir besitzen hierüber nur eine aphoristische Angabe 
des verstorbenen P h. Mnak*), welcher bei seinen, gemeinschaftlieh 
mit Klebs, an Hunden angestellten Experimenten fand, dass nach 
partieller Exstirpation des Ganglion solare Diabetes auf- 
tritt, welcher theils bis zum Tode des Thieres (1—2 Wochen) andauert, 
theils vorübergeht. Im letzteren Falle war bei der Obduction eine 
Regeneration der Kervenelemeute gefunden worden. 

Haußg ist nach allen den genannten Verletzungen in der Bahn 
des Sympathicus der künstlieh erzeugte Diabetes auch mit Hjdrurie 
wie beim Menschen verbunden, doch scheint auch Hydrnrie allein vor- 
zukommen. So beobachteten Aladoff und üyon in ihren Versuch ea 
keine Hydrurie, was sie daraus erklären, dass hierbei nicht die vaso- 



nk, Innshrucker Tageblatt der Natur forsch er- Versammlung 
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inotorischen Nerven der Nieren getroffen weriJea. Andererseits tritt, 
! Knoll*) gefunden, nach Splancbnicasdarchschneidung Uydmrie 
', ebenso sah Eckhard**) bei mechanischer Reisiuiig des Vennis 
Icevcbelii nach vo ran s gegangen er Dnrchscbneidung der Lebernerveii 
iiteiiie Hydrurie. Uebrigens scheinen sich anch die verschiedenen Thierc 
Vbierin nicht gleich zn verhalten , nnd endlich kommt es auch auf die 
■ ,Art der Verletzung an, wie gerade die Versu-^he von Kekhurd 
F Beigen. 

LUBser diesen im Vorstehenden genannten physiologischen Be- 
^obaehtnngeu über den Zasammcnhaug zwischen lunervationsstörungen 
l'im Gebiete des Sympathiens und dem Auftreten von Zucker im Harn 
[ibeaitzen wir anch noch eine pathologische Beobachtung am Menschen, 
[welche, wenn auch gerade nicht sehr beweiskräftig, doch jedenfalls 
(in Zakunft bei Obducrionen von Diabetes zur Beachtung auffordert, 
bs und Munk***) fanden nämlich bei der Obdnctioti eines mit 
■Paacreasatrophie coraplictrten Diabetesfalles eine Atrophie des 
iÖanglion solare, während die an der Art. hepatica verlaufenden 
CNervI hepatici vollkonimen iutact waren. Ob die Atrophie dea Ganglion 
I fiolare nun im Zasammenliaagc mit der Pancreaserkrankuug oder dem 
I Diabetes steht, bleibt unentschieden. ' 

Venn nun, wie in der bisherigen Darstellung nachgewiesen wurde, 
ligewisse Formen des künstlich bei Thieren erzeugten Diabetes fast 

eifelhaft anf eine Lähmung der im Gebiete des Sympathicna ver- 
J.taufenden vasomotorischen Nervenfasern zurückgeführt werden müssen, 

rd eine solche Annahme auch für manche Fälle von Diabetes 
l'beim Menschen sehr nahe gelegt. Wissen wir ja aus vielfachen 
l-BeobaclitQngen , dass in gleicher Weise, wie durch Verletzungen des 
t4. Ventrikels hei Thieren, so auch durch Verletzungen dieser oder 
I naheliegender Theite beim Menschen, sei es durch Traumen, sei es 
pdurch intraoranielle Processo, Erweichungen, Blutergüsse u. a. ehen- 
1 Diabetes meliitns entstehen kann. 



*) Knoll, (Iber die Bcschalfenbcit des Harns nüch der Splandinicus- 
t Durch schneid UDg, iu: Eckharii'a Beitnißt 1871. Die Versuche wur Jen in der 
Weise angestellt, dass in beide üreteren von Hunden Caniileii eingelegt wurden, 
dann der Splanchnicus auf einer Seite durchschnitten . und nun die abgc- 

I sonderten Harumengen mit einander ver|lichen wurden. Auf der operirlen 
Seite wur die Harumenge beträchtlich vermehrt 
*') Eckhard, I. c- 
*■*) Munk, Tageblatt der Innahrucker Naturfurscher-Versammlung 1869. 
pag. 113. 
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Vertunthlich durften auch manche Formen von toziBchem 
Diabetes (z. B, nach Kohlenosjdvergiftnug) sowie die seltenen Formen 
TOD iatermittirendem*) Diabetes, analog nndereD intermittUenden Neu- 
rosoD, anf vasoraotoriseben Nerveneinfluas znriickzn führen sein. 

Man bat endlich in neuerer Zeit, analog wie nach den Durch- 
Bchaeidnngen des Ischiadicua bei Thieren, bei Nenralgieen des lachia- 
dicDS beim Menseben mehrmals nicht unerhebliehe Mengen von Zncker 
im Harn gefunden (Braun**)). Wir selbst haben in zwei Fällen diese 
Beobachtung bestätigt; in dem ersten Falle war allerdings der Zucker- 
gehalt ein so geringer, dass — in BerücksichtiguDg der auch im nor- 
malen Harne vorkommenden Spuren von Zucker — das pathologische 
dieses Falles nicht mit Sicherheit behauptet werden konnte. In einem 
zweiten Falle aber von iuveterirtcr rechtsseitiger Ischias liesa 
sich vorübergehend ein Zuckergehalt von ca. l*Ai bei 1023 spec. Gewicht 
und einer täglichen Harnmenge von 3000Cc. nachweisen. Bei Heilung 
der Ischias verschwand der Zuckergehalt, während das epecifisehe 
Gewicht bis auf lOOS herabsank. 



") So lipobachtete Freriobs einen Fall von Diabetes, der im Tertian- 
typus auftrat. Der Ziiclier wuriie nur an deu Fieberlagen ausgeBchieden. 
Chinin bewirkte Heilung, jedoch trat spilter ein Recidiv ein. 

**) Braun, Lehrbuch der Balneotherapie, Berlin 1868. p. 343. — Der 
Zuckergehalt betrug in 4 beobachteten Fällen '/a — 2'/'i^\'a. 
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